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ASSURANCES

Je reconnais avoir pris connaissance des garanties des
deux contrats d’assurance souscrits par la FFVoile et
avoir été informé de mon intérét a souscrire des garanties
individuelles complémentaires en matiére d’assurance
corporelle.

¢

Adulte 2024 COMPETITION
Lic : 1525472 Validité: 28/03/2024  au 31/12/2024
M PHILIBERT DE SAINTE FOY
Né(e) le: 28/06/2000 Ligue : BRETAGNE
Club: SN TRINITE SIMER
Corpo:
El:rgﬁ_lil
BANQUE
POPULAIRE @ . S DRDIT k §

MEDICAL

Je reconnais m’étre mis en conformité avec

la réglementation médicale de la FFVoile relative

a la prise de licence. Pour plus d’informations :
www.ffvoile.fr -> Onglet Réglementation & Assurances
-> Espace Médical

Signature (signature des parents pour les mineurs)

ASSOCIATION DE CLASSE




