SKI CLUB

SKiICLUB

ONET LE CHATEAU iy
<
o

1 : Identification du licencié

Onet le Chateau

Licence carte neige 2025

Nom : Prénom :

Né(e) e Sexe: .
Adresse :

Code postal : Ville :

Email : Adhérent en 2023/24

Email obligatoire pour pouvoir recevoir la licence en pdf

Questionnaire de santé ou certificat médical obligatoire

2 : Choix du type de licence (Voir tableau des garanties)

Adulte né(e) en 2009 et avant

Enfant né(e) en 2010 et aprés

Primo Ad Ext Rando

Primo Enf nf

Pass D Medium Ad Medium E Familiale
6,00 € 68,40 € 80,00 € 20,00 € 63,20 € 74,80 € 223,00 €
Reglement CHEQUE ANCV FV BOSCH |AUTRE
Montant et nombre de licences
Nom du débiteur

Informations particulieres (ex: traitement médica

|,enfant distrait,etc..) :

Pour Licence Familiale :
Membre 2
Nom :
Né(e) le :

Membre 3
Nom :
Né(e) le :

Membre 4
Nom :
Né(e) le :

Prénom :

IMPORTANT : Compter au moins 72 h pour la délivrance de la licence




RUBRIQUES A COMPLETER OBLIGATOIREMENT
PAR LE LICENCIE OU SON REPRESENTANT LEGAL

POUR LES MINEURS/MAJEURS PROTEGES d'un tel prélévement ¢

; néficie de I'assistance de la p!
A conserver par le club pendant 10 ans Iarticle 459 du code civil).

. Jautorise:
A COMPLETER PAR LE LICENCIE MAJEUR
ET/OU LE REPRESENTANT LEGAL D'UN LICENCIE MINEUR O dans le cadre de la et en particulier de
OU D'UN MAJEUR PROTEGE l'article R. 23 du code du sport, tout prélévement né une techniq

e mineur pour lequel je suis investi de I'autorité parentale

Je soussigné(é) M/Mme € dont j'assure la protection.

E.nqunllﬁdnllemcliat!oudo pré légal du li ié

NTROLE DE 'HONORABILITE DES ENCADRANTS
ET BPLOITANTS BENEVOLES

Jatteste Swug I'honneur:

GARANTIES D'ASSURANCE ET/0OU D'ASSISTANCE

Je reconnais:

O étre encadrantagnévole (au sens de I'article L. 212-1 du code du g¢f6rt), officiel fédé-

O avoir regu le dépliant «Notice d'informations Licence Carte Neige» et avoir pris ral (sont considéPse comme tels les juges de compétition, ués techniques de
Muudoumuﬂouwrhdhdohﬂ%mmﬁwdomm compétition, traceurs st chronométreurs) ou intervenir a s de mineurs
tier d’ com, de I'étendue des gnrumin d'm
et/ou d’m yﬁutnntd avoir été informé de la possibilité de [ étre exploitant d'établissemsqt d'activités physiques et sportives (au sens de l'ar-
mon compte ou celui du mineur / majeur protégé dont je mumm a ticle L.322-1 du code du sporth.Sont considéss comme tel tous les présidents,
des compléments de garanties lors de I'adhésion & la FFS (voir page 14). trésoriers et secrétaires des clubs, comités de ski, des comités départementaux,

des ligues régionales et de la fédérat! insi que les directeurs généraux de ces

QUESTIONNAIRE DE SANTE / CERTIFICAT MEDICAL IS SIS

NB: les licenciés lolsir et dirigeant majeurs ne sont pas soumis & l'obligation de S8 molng Fma ded dasx rdaasus ant :

renseigner un questionnaire de santé ou de fournir un certificat médical * O Je reconnais que la li que je sollicite me d'accéder aux fonctions

d'éducateur sportif _d'officiel, d' i d'é ent Wactivités pl et

LICENCIE MINEUR (TOUS TYPES DE LICENCE)* sportives et / "intervenir auprés de mineurs (au sens de! rﬁcles L.212-1 et

J'atteste sur I'honneur: L.322-1 du gafe du sport).

O avoir renseigné, conjointement avec le licencié mineur, et répondu par la négative, & 0 A ce Y, j'al compris que les éléments constitutifs de mon identité seroitgansmis
Fensomble des rubriques du q ire relatif & Iétat de santé du sportif mineur, pgia fédération francaise de ski aux services de I'Etat afin qu‘un contréle abigma-
disponible sur www.ffs.fr/questi ira-sante sé de mon honorabilité au sens de I'article L. 212-9 du code du sport soit eff;

si la case ci-dessus n‘est pas cochée:

[ avoir présenté obligatoirement & mon club, préalabl a la validation de la li-
cence, un certificat médical, datant de moins de 6 mois, attestant de I'absence de PROTECTION DES DONNEES PERSONNELLES

ntre-indication a la i du sport ou de la discipline concernée b ¥ Akt

CENCIE COMPETITEUR MAJEUR*
[ La Fédération frangaise de ski a utiliser mes (ou celles du mineur ou majeur protégé

sur I'honneur: dont je suis le repré légal) peraonnellea (en particulier mon adresse
email) a des fins pi i lles ou les pour ses propres activités et
0 avoir igné et répondu par la nég a I ble des q du celles qu'elle peut réaliser au nom de ses partenaires ou fournisseurs officiels, sans
question relatif & I'état de santé du sportif majeur,_Aisponible sur cession des données a ces tiers.
www.ffs.fr/ i i t Il

O La Fédération frangaise de ski & transmettre certaines de mes (ou celles du mineur
ou majeur protégé dont je suis le représentant légal) données personnelleu (m par-
ticulier mon adresse postale) a des tiers et ses par et f
seurs officiels, a des fins commerciales, associatives ou h

si la case ci-dessus pas cochée:

0 avoir présenté obligatoi nt a mon club, préalab) a la validation de la li-
cence, un certificat médical} nt de moins de & mois, attestant de I'absence de

contre-indication a la pratiq| sportoudel. ine concernée en compétition
* Cas particulier pour les licenciés, ou majeurs, pratiquant le biathlon Date et signature du jeur ou du repré 1éaal
(compétition et loisir) : (pourlesg’ et maj P = - v ég
J'atteste sur I'honneur:
[0 avoir présenté obligatoi a mon club, préal a la validation de la li-
cence, un certificat ical, datant de moins d'un nt de I'absence de
contre-indication a ue du BIATHLON («en com » |e cas échéant)
Le certificat | devra étre fournl chsque saison au club. Ce médical est
délivré suite dical au cours duquel une est portée
sur I'examesneurologique et la santé mentale, 'acuité auditive et I'exal du membre
su| dominant.
U de certificat médical, recommandé par la FFS, est accessible sur
et la BAO.
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