Comité départemental de @ ...

GroupemeNt SPOIEIf & .

DEMANDE DE LICENCE Certificat annuel de non-contre indication
a la pratique du Basketball en compétition.

N°delicence: L 1 L | | [ | | |

NOM:L L 1 & L0 Je 50uSSIgNE, DOCLEUT ...ucccvvveirvvirerirecsii s
certifie avoir examiné

Peénom: . 1 1 1 1 o000 MI/MIME/MELLE & oottt s sss s
et n’avoir pas constaté a la date de ce jour des signes apparents

Nom de jeune fille : ... P ) §1€s app
contre-indiquant la pratique du Basketball en compétition.

Date denaissance : L1 L 1| | L | | | | Taille : oo

Nationalité S At let

ationalité : .....coovevvveriieren [0 IR Cachet Signature du Médecin :
ATESSE ettt nees

Non joueur U

Surclassement.
(ne nécessitant pas un imprimé spécifique)

Mr/Mme/Melle : ...
Email® @ oo saae peut pratiquer le Basketball dans la catégorie immédiatement
supérieure dans le respect de la réglementation en vigueur au sein
de la FFBB.
Sollicite la mutation, le renouvellement” de ma licence pour le
club ci-dessus désigné. At e, le s
Je certifie sur ’honneur l'exactitude des renseignements Cachet Signature du Médecin :
ci-dessus.
At le e,
Signature obligatoire du licencié

Tampon du club et signature du
Lresidn obla e QUANIEIE TE o

Tampon CD

*facultatif
(1) rayer les mentions inutiles Type de Licence : ...

Droit de rectification : loi informatique et liberte (N°7817 du 06/01/78) : le licenci¢ peut demander communication et rectification de toute information le concernant. Le droit
d’acces et de rectification peut s’exercer au siege de la FFBB.



