VOLET A

C. Fédération Francophone Belge de Ski
) Association Sans But Lucratif

DEMANDE DE LICENCE - ASSURANCE LICENCE Saison 2017-2018 - Valable jusqu'au 30/06/2018

Renseignements concernant l'affilié :

A RENVOYER A VOTRE CLUB NOM FTLLLLLLT]

PRENOM | | [ [ [ J]]]]]

CACHET DU CLUB

ADRESSE | | [ [ [ || |]]]]

LTIl N

Locaite ||| ]| L]

TELEPHONE | | [ [ [ 111 ]]]

SEXE F | NATIONALITE | | |

M

DATEDENAISSANCE | | | | | | |

Signature du délégué du club :

E-MAIL HEEENEEEEEN

ASSURANCES La présente licence vous couvre selon les garanties maximales ci-aprées :

RESPONSABILITE CIVILE : VALABLE JUSQU'AU 30.06.2018

,8 Dommages Corporels : 18.423.146,74 €
W' Dommages Matériels : 921.157,33 €
g Franchise dommages matériels : 126,68 €
Recherche et secours en montagne : 2.478,94 €
Vous pratiquez le ski ... I'individuelle accidents corporels est recommandée.

Pour cela, la Fédération vous propose une assurance individuelle accidents corporels,

valable jusqu'au 30/06/2018 (pour le prix de 13,00 €)

ou [] nNon []

Couverture : Déces : 7 436,81 € Incapacité permanente : 14 873,61 €  Frais de traitement : 2 478,94 €

Si vous avez déja une assurance individuelle accidents corporels, merci de compléter :

ComMPAGNI © ...ociiiiiiiii e N°decontrat: | | | |

SIGNATURE (parents ou représentants légaux pour les mineurs) :

VOLET B

( \
_) \—/ FEDERATION 4
WALLONIE-BRUXELLES

Fédération Francophone Belge de Ski
Association Sans but Lucratif

LICENCEN® ........cooienne

CERTIFICAT MEDICAL*

* OBLIGATOIRE pour les compétiteurs et groupes
"entrainements"” - Vivement recommandé pour tous.

Je soussigné, médecin, déclare avoir examiné le
porteur de la présente et I'estime apte a la pratique
du ski.

NOM HEEENEEEEEEEEEEEE
PRENOM | | [ [ I I QI QI ITTT]

ADRESSE | | | | | [ [[[JIIIII11]

tocaume | [ [ 1] LIJITITITT]]

Cachet et signature du médecin obligatoires







