FEDERATION SPORTIVE et GYMNIQUE ou TRAVAIL

\Fs

FRET FORMULAIRE oe DEMANDE D'AFFILIATION

A ADRESSER DIRECTEMENT A VOTRE COMITE DEPARTEMENTAL FSGT

Coordonnées du Comité départemental FSGT

ANNEE 2019

CATEGORIE 2
TARIF : 136,17 €

TYPE D'AFFILIATION : D ANNEE CIVILE (ouo1/01/2019 au31/12/2019)

INFORMATIONS SUR L'ASSOCIATION

TITRE EXACT DE L’ASSOCIATION OU DU GROUPEMENT SPORTIF (en toutes lettres et
IMIAJUSCUIES) vuvervvveveeeeeese o tasebiess st s b R LR LS (1)

N°® DECLARATION EN PREFECTURE ...ttt s (2)

DATE DE PARUTION AU JOURNAL OFFICIEL @ ..o s (2)

TELEPHBNE % sssmsmnsmimnmnma s TELECOPIE % ....onmremgmsesss i i iyt savecinss
ADRESSE ELECTRONIQUE & 1.oiuitisiveseeeeeseee et astebases st st ess s ehsns 46 h bR

SITE TNTERNET |, .omeevu i sl e o o540 o0 S v b Vo 0V e s e i S

NATURE DE L’ASSOCIATION : O Local (I Entreprise  (J unisport  [(IMultisports

ACTIVITES PRATIQUEES EN FSGT (Veuillez préciser au moins une activité)

Si vous voulez inscrire plus de 2 activités, utilisez le formulaire supplémentaire « activités pratiquées» joint.
Et, si besoin, demandez d’autres formulaires a votre comité départemental FSGT.

ACTIVITE 1 & ... s s ssssss s ass s34 48 RS S0 b

Responsable de I’activité (Cette personne est obligatoirement licenciée a la FSGT)
Lors des demandes de licences, celles des responsables d’activités seront a faire en premier

N° DE LICENCE & .o (& renseigner en cas de renouvellement de licence)
NOM & oo e (1) PRENOM & cosainmamisraminismsssmiimmmmsiias, (1)
DATE DE NAISSANCE : oo (1) SEXE : () Masculin [ Féminin (1)

(1) A renseigner obligatecirement
(2) Pour | eclara
(3) Renseigner a

=t fournir les éléments dans un délai d'un mois.



BETIVITE 2 5 .o smmsmemmssgssssssms s s i S 0 B s e

Responsable de l'activité (Cette personne est obligatoirement licenciée a la FSGT)
Lors des demandes de licences, celles des responsables d‘activités seront a faire en premier

N°® DE LICENCE : .o (& renseigner en cas de renouvellement de licence)
NOM © e e (1) PREMOM. & o s i oo st s (1)
DATE DE NAISSANCE : .comvaiimmamiiosiimmiym st (1) SEXE : (I Masculin =~ (J Féminin (1)

INFORMATIONS SUR LE-LA CORRESPONDANT-E DE L'’ASSOCIATION AUPRES DE LA FSGT
(Cette personne est obligatoirement licenciée a la FSGT)

N® DE LICENCE : .o (a renseigner en cas de renouvellement de licence)
NNOM 2 1errinsnssnnsssssammussnensmss s e F RIS (1)  PRENGN 1 ssmmarromsimmss i eioions o oo s (1)
DATE DE NAISSANCE ¥ i (1) SEXE : [ Masculin (3 Féminin (1)
BDRESSE £ icovmsusscavivsinsssronssessssssonsnmessssusisns ae ssesssssons smssass sosass roas s oonsasasnnpnas vo s 480 GO OE I VR TS E I s S B S s
................................................................................................................................................................................................ (1)
CODPE POSTAL Y samisasmvsnesmsmins VI & ittt e e e e
TELEPHONE DOMICILE & oot e (3)
TELEPHONE PROFESSIONNEL % i s o (3)
TELEPHONE PORTABLE : ..ottt e s s (3)
ADRESSE ELECTROMNIOUE 5 ....oooneesssssssnss ssisssssasssss sy s v 50 0 100 00 000040 v oo S vt 3433 S0 s v
ASSURANCE : O oui O Non (voir document relatif au contrat) (1)
ACTIVITE SPORTIVE PRATIQUEE © ..ottt et bbb e (1)
INFORMATIONS SUR LE-LA PRESIDENT-E DE L'ASSOCIATION
Si le-la Président-e de I'association est la méme personne que le-la Correspondant-e ne pas remplir et cocher la case D
Attention : Le-La Président-e et le-la Trésorier-e de 'association doivent étre deux personnes différentes
NOM I oo e e (1) PRENOM. i sumumsorsessmmmn b s s i s (1)
DATE DE NATSSANGE § ..ocviuisomsssianm it (1) SEXE : [ Masculin (3 Féminin (1)
ADRESSE 1 wuiviinsveiiesiiisemscitomsarstsssssnsonon wmsnes biecisns st 4 suess 440 kst 44unisaEsErEs smons oeasasnsiams Sebnbamns sebd 04408 HE SRS R e AR armn se e 048R 0N80T LS
................................................................................................................................................................................................ (1)
CODE POSTAL @ s VL % ... oo s e G R S D B v v s
TELEPHONE DOMICILE @ ..o (3) TELEPHONE PROF ! ssvamnmauiisnnmsmigmii (3)
TELEPHONE PORTABLE & oo s s (3)
ADRESSE ELECTRONIQUE & oiiitiiisite et eeeietese s ettt ettt s 1012002 ees e et b bR d b e e

fournir les éléments dans un delai d'un mois




INFORMATIONS SUR LE-LA TRESORIER-E DE L'ASSOCIATION

Si le-la Trésorier-e de |’association est la méme personne que le-la Correspondant-e ne pas remplir et cocher la case D
Attention : Le-La Trésorier-e et le-la Président-e de I'association doivent étre deux personnes différentes

i1 1 U ——— (1) PRENOM : oo (1)
DATE DE NAISSANCE © oovoooeoeoeeoeeseseeereseseeseeeeees e (1) SEXE : [ Masculin [J Féminin (1)
AITBEGEENE ovcrveseermmesmssons s mssssomomon st aes samtintomen e s e st appepadas s As o S EB A
................................................................................................................................................................................................... (1)
CODEPOSTAL § s s s g VILLE © oovoveeseeeeeeeessees s esoseees et eee e
TELEPHONE DOMICILE : .ooovvvoescsmemmssessssssissssesisins (3) TELEPHONE PROF © w.ooooooooeooosoooeseesessnsseene e (3)
TEUEPEONE PORTBBEE ¥ 1ysmensssiodississbiiaisesi s e A i erisnsss (3)

S TR o o o e s

la revue
du sport populaire I N
et de la fsgt

(Veuillez cocher la case de votre choix)

ABONNEMENT ASSOCIATIF A LA REVUE SPA

(7 La revue associative SPA sera envoyée & I'adresse de I'association
[ La revue associative SPA sera envoyée a I'adresse du-la correspondant-e de |'association

(J La revue associative SPA sera envoyée & une autre adresse (Veuillez préciser) :

BN T oo smmmmamasmassssiossasmyes s PRENOM © s

CODE POSTAL & oo VILLE: & onronnomsnnssnens s siasin disndssssiss aies s e e s e

Pour des abonnements supplémentaires, veuillez utiliser le formulaire joint
ou prendre contact auprés de votre comité départemental FSGT

INFORMATIQUE e7 LIBERTES

Les informations recueillies dans ce formulaire sont nécessaires a I'affiliation de votre association.
Ces informations font I'objet d'un traitement informatique et sont destinées strictement au secrétariat de la FSGT.

Sauf en cas de dispositions ou d'obligations Iégales, la FSGT ne transmet ou ne vend des fichiers contenant les données
nominatives de ses clubs affiliés et adhérents.
En application de la législation francaise et européenne, relative & l'informatique, aux fichiers et aux libertés, votre association et

les personnes directement concemnées par ce formulaire d'affiliation, bénéficient d'un droit d'acces et de modification aux
informations les concemant. Pour exercer ce droit et obtenir communication des données, adressez-vous &

FSGT : Délégué-e a la protection des données (DPO)
14-16 rue Scandicci - 93508 Pantin Cedex - Courriel : contact.dpo@fsgt.org - Tél.: 01494223 19 - Fax.:0149 42 23 60




LISTE DES 3 PREMIERES PERSONNES A LICENCIER A LA FSGT

(CONDITION OBLIGATOIRE POUR VALIDER L'AFFILIATION)

1. N°® DE LICENCE : ......cccceoenivcvceceneen.. (@ renseigner en cas de renouvellement de licence)

NOM © connmunmmimasanaa s s PRENGM ; wusamniummmmnsniaamms

DATE DE NAISSANCE : ..o SEXE : O Masculin O Féminin

ADRESSE & o e s et

TELEPHONE DOMICILE et/ou PORTABLE i i st

ADRESSEEVECTRONICIIE £ 1oyuiumsmssnvasssrumsorssnovassorisesesnssssssiss s e s s

ASSURANCE : 3d Oui O Non (voir document relatif au contrat)

ACTIVITE SPORTIVE PRATIQUEE : ...ttt ettt ns s e e ee et ee e ers e eneen s

2. N° DE LICENCE : ..o (a renseigner en cas de renouvellement de licence)
NOM § e s mam PRENOM I oottt s s s sttt 42ttt enes s et eeesenenens
DATE DE:NAISSANGE ! .oimirnmmmsnmiimismimviig SEXE : O Masculin O Féminin
ADRESSE :
CODE POSTAL | sanvsvmssaansnsn VILLE o et ettt ettt et b ettt et et e s
TELEPHONE DOMICILE @t/OU PORTABLE & sisiiniiniuiussiss ivssiviimessisssiusssssasiotinsssnssiesstnrssansssensasssssssassssssassosssssssssnssons sosssnstsoasasss ens
ADRESSE ELECTRONIQUE % cosrovuumorsn osmsussvamussmssanonssss o ossssissss s s soiy om0 oo i e 0 e s oo e sty
ASSURANCE : 0 Qui 0 Non (voir document relatif au contrat)
ACTIVITE SPORTIVE PRATIQUEE @ ..ottt s ettt ettt ettt et et e aneeteaesens e es s e e eneneee e eneesseseesen
3. N°DE LICENCE & oo (a renseigner en cas de renouvellement de licence)
NOM & e e e BRENGIM: 2 ..o s s i s s 0 or 5
DATE DE NAISSANCE : ..ot SEXE : O Masculin O Féminin
ADRESSE :
LS{8] B = (00 .Y I ANE————————————— | 1 = - YRR
TELEPHONE DOMICILE €t/0U PORTABLE .ottt s bttt et e et n e et e et et et eneeneneeen
ADRESSE ELECTRONIQUE & .ottt bbbttt et et e e et e e et et et es e s eseseneanaee e e e et eeeeeeeeesararnns
ASSURANCE : 0 Oui 0 Non (voir document relatif au contrat)

ACTIVITE SPORTIVE PRATIQUEE 3 oo rmussunesnssiisssivensosivsivssiisissisisssss mtsssives i i s s s s i o o r o et

Signature du-de la Président-e ou du-de la représentant-e légal-e de I'association
(Precedée de la mention manuscrite « lu et approuveé »)

Cachet de I'association




¥/

g [4y INFORMATIONS IMPORTANTES
A L’ATTENTION DES RESPONSABLES DES ASSOCIATIONS ET CLUBS

La présente demande d'affiliation implique de la part de l'association, l'adhésion pleine et entiére aux statuts et
réglements de la fsgt (documents téléchargeables sur le Site Internet de la FSGT), dont, 'obligation pour I'association
de la prise d’au moins trois licences (Article 12 du Réglement intérieur FSGT).

CERTIFICAT MEDICAL DE NON CONTRE=INDICATION A LA PRATIQUE SPORTIVE :

Pour la saison 2018 / 2019 et I'année 2019, toute personne sollicitant la délivrance d'une 1ére licence FSGT pour la pratique
d'une ou plusieurs activités - compétitives ou non compétitives - devra présenter un certificat médical attestant de 'absence de
contre indication a la pratique sportive.

Pour le renouvellement de sa licence, un « questionnaire de santé » devra étre rempli et une attestation devra étre renseignée
et signée par le-la pratiquant-e.

Le certificat medical et/ou l'attestation sont & conserver par I'association (ou du moins une photocopie certifiée conforme).
Celui-Celle-ci vous sera demandé en cas d'accident et / ou de litige.

OBLIGATION D’INFORMATION EN MATIERE D’ASSURANCES : Conformément aux dispositions du Code du sport et 4 l'article 14
du Réglement intérieur FSGT :

- Les dirigeant-e-s des associations ou des groupements sportifs sont tenus d’informer expressément chaque
adhérent-e de son intérét a souscrire un contrat d’assurance individuelle accident, couvrant les dommages corporels
auxquels il-elle peut étre exposé-e du fait de sa pratique sportive.

En la matiere, et conformément aux dispositions du Code du sport, la FSGT propose un contrat d'assurance, souscrit
auprés de la Mutuelle des Sportifs (MDS).
L'adhérent-e a la possibilité de refuser la souscription du contrat proposé par la FSGT.

- Les dirigeant-e-s des associations ou des groupements sportifs doivent faire signer la « Fiche signalétique
adhérent-e » par chaque licencié-e (ou par le-la représentant-g légal-e pour les mineurs).

La « Fiche signalétique adhérent-e » correspond a la partie supérieure du formulaire licence FSGT.

Cette fiche atteste que le-la licencié-e a bien pris connaissance du formulaire MDS / FSGT, remis par I'association, et
relatif aux dispositions et garanties proposées avec I'assurance de base Individuelle Accident et I'assurance
complémentaire Sportmut FSGT et atteste du choix expressément formulé par le-la licencié-e en la matiére.

Aprés sa signature par le-la licencié-e, la « Fiche signalétique adhérent-e » est a conserver par I'association.

- ATTESTATION -

(A REMPLIR ET A SIGNER OBLIGATOIREMENT PAR LE-LA PRESIDENT-E OU LE-LA REPRESENTANT-E LEGAL-E DE L'ASSOCIA TION)

Je SOUSSIGNE-8 (NOM BE PTENOM), ......ioiiviiiiiiis sttt et et et

Président-e de I'association ou son-sa représentant-e légal-e, reconnais étre expressément informé par la FSGT des
dispositions légales en vigueur, et notamment les « informations trés importantes aux responsables des associations» ci-
dessus.

Par la présente, j'atteste sur I'honneur que chaque membre de I'association pour lequel sera délivrée une licence FSGT
(1% licence ou renouvellement) pour la saison sportive 2018-2019 ou pour I'année civile 2019 :

%

Sera en possession d'un certificat médical de non contre indication a la pratique sportive compétitive ou non
compétitive ou, en cas de renouvellement de licence, de I'attestation renseignée et signée par I'adhérent-e.

A chaque adhérent-e (ou le-la représentant-e légal-e pour les mineurs), souhaitant ou pas souscrire & I'assurance
individuelle accident proposée, sera remis le dépliant d'information de la Mutuelle des Sportifs (MDS).

Ce depliant informe des garanties relatives a l'assurance de base Individuelle Accident et & I'assurance complémentaire
Sportmut FSGT (conformément a I'article 14 du Réglement intérieur de la FSGT).

De méme, chaque adhérent (ou le-la représentant-e Iégal-e pour les mineurs), signera la « Fiche signalétique adhérent-e »
de la partie supérieure du formulaire licence FSGT qui précise le choix de I'adhérent-e de souscrire ou pas a
I'assurance de base Individuelle Accident et a I'assurance complémentaire Sportmut FSGT.

Cette fiche sera conservée par I'association.

Signature du-de la Président-e ou du-de la représentant-e légal-e de I'association Cachet de I'association

(Précédée de la mention manuscrite « lu et approuveé »)



