
rÉoÉnnroN FRANçAIsE DE BowLrNG ET DE spoRT DE

Licence COMPETITION - Discipline Bowling

du L"'Septembre 2023 au 3L Août 2024

QUILLES

LICENCE:0 Création CE Licence Fédérale ou Q Licence Mixte (sport entreprise)

traitæneht ; sus disposêz pârailleurs d'un droitâ la ponablftê de ws données etdu droit dê définird@ dirêctives relatives â leursort encas de dëcès.

RGPD, sus pouvez visiter I'adresse suivante : httgs;//aideropd oxn/roodpôvacv0516
Le demandeur peut demander une photocopie du fomulalre rempli, justifiant sa demande effective de licence.

Licence : Handisport / Sport Adapté Licence Sport d * Entreprise
Cochez la case si vous êtes licencié à la :

0 FF Handisport 0 cF Sport Adapte

Fournir la copie de la licence de la fédération de rattachement.

0 lMixte 0 lMixte conjoint 0 Mixte enfant 0 lMixte parent
Nom de l'entreprise:
Réglon de l'entreprise :

Fournir Ie certificat d'employeur

ETAT CIVIL DU DEMANDEUR
"Titre: Mr 0 Mme 0 Mlleo

'Nom ":

Nom de jeune Fille:

Prénom :

*N: Adresse*:

' Code Postal* :

* Në(e) le '-

" Nationalité :

Téléphone (dom.)

Courriel:

lieu de Naissance :

Téléphone (trav.j: Portable:

Les champs sulvis de * dolvent être obllgatolrement rem piis

ETAT SPORTIT DU DENIANDEUR

@ Création de licence ou création de licence après licence loisir.

Nom du Club :

Numéro de licence:

ACCORD DE LICENCE

ASSU RANCE :

Je soussigné{e) reconnais avoir pris connaissance de la notice d'information d'assurance m'informant du résumé des garanties incluses dans le contrat

FFBSq I www ffbso ore espace icence-Club/Assurance).

tNFoRMATleuE ET LTBERTÉs i

.l'âccepte de recevo r par courr el ou par cou.r er posta des lnformât ons et/ou des offres commerclales référentielles de a pârt des pàrtenalres de la FFBSQ :0 QUI 0 NON

CESSION DU OROIT A L'IMAGE

pân c pet on à des épreuves inscrites au ca endrler officiel fédé.ê , sur esq!e es ll pourralt apparaître.

0 out 0 NoN

A.§.4i4:, /c ndre à la lcence l'autodsatlon de préièvement anti-dopage pour es mlneurs

Cenlfie lui donner l'autorisation de se licencier à la FFBSQ et de participer à toutes compétitions ouvertes à sa catégorie pour la salson 2OI9/2A20.

Téléphone du représentant légal .Courriel du représentant légal

Je déclare sur l'hon

FaitA: _
l'exactitude et m'engage à respecter la

_te__J__J Signature 0bligatoire :

(du demmdeur ou du représentmt légal si mrneur)

NOm OU Presroent ou ctuo :

Signature et cachet
(Obligatoires pour valider la licence avec le certiflcat médical)

Date :

Ê*î Représentant Sport Entreprise

Signature et cachet :

(ob igatoires pour valider la licence)

Date :

ATTESTATION MEDICALE (à remplir par le médecin) OU fournir le certifiæt médical de non contre-indication, OBLIGATOIRE à la pr

certifie avoir examiné et n'avoir pas connaté â ce jour de signe clinique contre-indiquant la pratique

sportive du Bowling 
slgnature er cacner oDllgarolres

Profession:


