FEDERATION FRANGAISE DE VOILE
- www. ffuoile.fr ] 17, rue Henri Bocquillon 75015 Paris

ASSURANCES
Je reconnais avoir été informé de mon Intérét & souscrire
individuelies complémentaires en

Signature (signature des parents pour les Minaurs)

Jatteste avoir délivré 4 I'intéressé(e) un certificat
de non médicale 4 la pratique du sport
de la volle en

Cachet - Date - Signature
s % % % Y % Y e Y
2 % % % % % e
2 % % % e Y % e

Utilisation de la carte fédérale : Décollez la carte puis repliez la sur elle méme
Amm:hhwﬂﬂﬂunﬂm'ﬂméﬂmﬂﬂﬂﬂﬂrmnmhw enus dans ce formulaire font I'objet d'un traitement organisé par la FFVoile
(Lol n°78-17 du 6 janvier 1978 relative  I' infornatique, aux fichiers et aux libertés). Ce droit s'exerce auprés de son club d'appartenance.
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