DEMANDE DE LICENCE SAISON 2021/2022
En faveur du groupement sportif : ...... Charpennes Tonkin Tigers a villeUrbanne @ @@ oo
NOM ! .ot seecesenenenne.. NOM d@ NaISSANCE ... Prénom : ....ccccevvnnecnnnennnn
N° de liCence : . XK. cccureeeirereeieeeeeire e senees Sexe: M F Nationalité : .....cceviriiiieeicreeeeee
Date de naissance :i........ [uooveves [eeeniunnee. LieU d@ NAISSANCE & ..vveeieeeeieieeeieeeeee ettt e et s e e sae e e eree s
AIESSE 1 ittt bbb h e b s h e e h e bt h e bt b e b bt s bbbt e e bt s b st et
VLB & e e st st bt s et s Code postal 1 ceeveviieeiieeeeeee,
TEL MODIIE & e TEL fIXE & e
VL bbb bt bt a et h e s bbbt b e st re e Photo a donner dans
Parrainé par *: Nom/Prénom X .......................................... N° de licence/ Categoriesx ............................... un fichier séparé
*Pour les categories U5 a U17

JOUEUR DIRIGEANT
[J NOUVELLE LICENCE [ RENOUVELLEMENT [ e T SIMPLE XD TRIZRLORE
AT AT W2 B T T 2SS TaT Y = M 7T VRN FOrONQUALTE

ASSURANCES
En application de I'art. L321-1 du Code du Sport, la FFR XIIl a souscrit pour I'exercice de ses activités des garanties d’assurance couvrant la Responsabilité Civile de ses licenciés,
par I'intermédiaire du courtier Lafont Assurances. Par ailleurs, en application de I'art. L321-4 du Code du Sport, la FFR XIll et votre club vous informent sur I'intérét que représente
la souscription d’un contrat d’assurances de personnes couvrant les dommages corporels auxquels votre pratique sportive peut vous exposer.

Licence COMPETITION ou PROFESSIONNELLE AUTRE Licence
[X O0uUl, je souhaite adhérer a la garantie « Individuelle Accident » négociée OUl, je souhaite ag 3 la garantie « Ind elle Accident » ng
par la FFR XlIl auprés de ses assureurs et je choisis la formule suivante : g
Niveau2 [0 Niveau3 [ Premium [ Niveau?2 “+”
Niveau 3 «+» O Premium «+» [ Championship Niveau 2 «+»
Championship Niveau 3 «+» [0 Championship Premium «+»
Super League Niveau 2 «+» [0 Super League Niveau 3 «+»
Super League Premium «+»
NON, je ne souhaite pas adhérer a cette garantie «individuelle Accident»
et je joins a ma demande de licence I'attestation d’assurance fédérale,
complétée par mon assureur.

oooooX

X Je déclare avoir pris connaissance des conditions de I'assurance « Individuelle Accident » négociées par la Fédération Francaise de Rugby a Xl
aupres des compagnie HDI GLOBAL SE et CFDP Assurances SA par l'intermédiaire du Courtier Lafont Assurances SAS - immatriculation ORIAS
n°12 068 741 (www.orias.fr) et des garanties qu’ils proposent, dont la Fiche d’Information et de Conseil du Courtier Lafont Assurances, les Notices
d’Information les Documents d'information sur le Produit d'Assurance (DIPA) et les Tarifs 2021/22 m’ont été remis par le club, joints a la présente demande
de licence et par ailleurs téléchargeables via I'espace client du site www.previl3.com. J’accepte que mes garanties prennent effet avant I'expiration du délai
de renonciation.

X Je m’engage a me conformer et respecter les statuts et reglements généraux de la Fédération Frangaise de Rugby a XlII, a honorer I'esprit sportif, la
charte du Fair Play, le code du sportif et ne pas user des substances dopantes interdites.

« Les informations recueillies font I'objet d’un traitement informatique destiné a la préparation, la conclusion, la gestion et I'exécution de contrats d’assurance, a la gestion de sinistres, a I'application de la réglementation en matiére de
lutte contre le blanchiment de capitaux et le financement du terrorisme, a la lutte contre les fraudes, a la mise en place de virements ou prélévements bancaires, et a la réalisation d’études statistiques. Ces informations sont destinées
aux organes administratifs de la fédération, aux assureurs, au courtier Lafont Assurances et le cas échéant aux autorités administratives et judiciaires pour satisfaire aux obligations légales et réglementaires en vigueur.

Elles sont conservées pendant 10 ans a compter de la fin du contrat en cas d’adhésion a un contrat.

Conformément a la loi « informatique et libertés » N°78-17 du 6 janvier 1978 modifiée, vous bénéficiez d’un droit d’accés, de portabilité, de rectification, de suppression et d’opposition aux informations qui vous concernent, que vous
pouvez exercer en vous adressant par écrit :

e Au DPO du Courtier Lafont Assurances, Mme Viviane HURTADO, Zone d’Activités Mixte du Moulinas - 2 rue du Moulinas - 66330 Cabestany — contact@lafont-assurances.com;

e Adirection-administrative@ffr13.fr. Date et Signature .

POLIR LES PERSONNES MINEURES :

JOREEENE(€) ... .. ............ , Mére, Pére, Tuteur dg VY U N déclare
auto t prélevement nécessi § e invasive, notamment un g ion des contrg, cadre
delalu e le dopage (a ngg orisation est constitujg mesure 0 i 2-52 du

code du sp8 R concerne

DEMANDE DE C

Je soussigné(e)..... e e e ere e e eanes .. (TR

EN FAVEUR DEEEEFUE . SO ................................. SN S ...............

AVIS DU
JesOUSE ...........ccccccoveeeeeee.. NG ............. A . ... SO ................ A .. ........

Prg Secrétaire Générale, ducluDEEER P ..........................c.ovo..... D - - Y......... ...\

¥'par la présente : O raccord N

CLUB BENEFICIAIRE DE LA DEMANDE DE LICENCE : ......cocuitititiieiiieeeeeesiiteeeesessiteeeesessiseseeesssssaseeeessisseesesssssssssssesssssssseessssssnssees
Le club déclare accepter la demande formulée par le joueur et atteste I'avoir informé sur les conditions d’assurance souscritespar la Fédération Frangaise
de rugby a Xl et des garanties complémentaires qui sont proposées par HDI Global SE et CFDP Assurances SA.

. frédéric DOUDET

Nom du signataire :.....250 70 707
Fonction : Secrétaire vérifié par mes soins lors du chargement sur le site de la fédération Date et Signature H 2021

P Dsredet



http://www.previ13.com/
http://www.previ13.com/
mailto:direction-administrative@ffr13.fr



