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17/09/11990 Sexe: M

Jatteste avoir regu la notice dinformation des contrats
« MAIF » présentant les garanties d'assurance [des
a la hcence FFVoile Je reconnais avoir éké informeé
de mon intérét 3 souscrire des garanties complementaines
(capitaux invalidité et décés plus importants. .. ), ayant pour
but la réparation des atieintes a lintégrité physique du
pratiquant

[ Jai décidé de souscrire a F'une des formules de garanties

complémentaires.

0O Je refuse de souscrire a l'une des formules de garanties
complémentaires et je remets ke présent document a8 mon
club.

Jatteste par ailleurs m'dire mis en conformité avec la
réglementation FFVoile relative au cerificat médical de
non contre-indication (le cas échéant en compétiion) 3 la
pratique de Ia volle.
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Signalure précéd ée de la mention « lu et approuve »
Signature du Tiulaire
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LICENCE TEMPORAIRE FFVDILE

Validité = 1 J du 13/07/2024 00:00:00 au 13/07/2024 23:59:59
11/07/2024 18:21:34

| Date de naissance

FiE

17/09/18%0

HADRIEN Sexe: M
\dresse habituelle - 20 RUE JOURDAN
37000 TOURS
A LIRE ATTENTIVEMENT

240500040014

PART DE UASSURANCE DIANS U\ LICENCE TEMPORAIRE
Prime totale TTC Responsabiié Civile Individuelle Accident (MAIF)
& Assistance Rapatierment (MAIF)
647 € 6,334 0,14 €

Vi awol b posibilitd de moonces § la garanbe MMMﬂmumﬂhmw
B goresEand wolre demands Do woee postabe d ks FPYEe - 17 rue Hend Booguilion 75015 Paris.

4Enmﬁu:ﬁiﬂt-,wudnmiuhllumﬂ¢mﬂmdm£lrmm les 5 jours (accompagnée
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=+ Assislance rapatriement : Tél : 0 300 800 875 (+33549 77 &7 78 si vous étes a I'étranger)
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POPULAIRE

Cachet du club Medical
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Signature du Titulaire
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