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Je soussigné(e)

Nom Prénom

En tant que demandeur majeur

En tant que titulaire de l'autorité parentale de l'enfant mineur

Prénom

TP
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Nom
Nom

Sexe M

CODE

A.S.

Date de

naissance

F

Je certifie sur l'honneur I'exactitude des informations indiquées sur cet imprimé.
Je reconnais avoir été informé(e) qu'il est de mon intérêt de souscrire un contrat d'assurance de personnes
pour couvrir les dommages corporels auxquels Ia pratique du sport automobile peut m'exposer. Je reconnais
également avoir été informé(e) par la FFSA de l'existence de garanties relatives à I'accompagnement
juridique et psychologique ainsi qu'à la prise en charge des frais de procédure engagés dans le cas ou je
serais victime de vrolences sexuelles, physiques et psychologiques.

Je reconnais avoir reçu et pris connaissance d'un exemplaire des notices d'informations, référencées

" Notice d'informations licenciés FFSA 2023 ., faisant parlie intégrante du formulaire de licence. J'ai
compris que la souscription de la licence FFSA me permettait de disposer d'une couverture de base pour
les dommages corporels et que j'ai la possibilité de souscrire des garanties complémentaires.

EN FOt DE QUO\, JE DÉCIDE DE {**r:fu*r *}llg;*ic;r*n:**t *;x* *a**} :-' 
Souscrire à la garantie complémentaire lacultative EXECUTIVE (149 €)

La souscription de l'option EXECUTIVE vous permet de DOt-,tBLIII L tS CÂILiTA"UX versés en cas de décès
ou invalidité. soit : ,Iusqu'à 1{"X} t0i} € en cas de décès (hors majoration),

jusqu'à 1 nilO ùtll { en cas d'invalidité.

' 
Souscrire à !a garantie complémentaire facultative PACK PBEMIUM (199 €)

Ce pack optionnel complet arnéliore la formule EXECUTIVE pour vous ofirir une couvedure optimale.
En plus du i:]*i-JBl-fhtrfNr L]fS üAp,"fAtJX
+ un montant forfaitaire de 1 000 € esl prévu en cas de ,:PACI Ulli i )r i ËtrLlL t;kf .

. iiflÿIRüUÉ§fl'lEtJT I)f LA LliLt{Cf:. en cas d'accident, mutation ou chômage au prorata temporis et
dans la limite de .1 000 € en cas d'incapacité à pratiquer le sport automobile. 

.

I Ne pas souscrire à ces garanties complémentaires.
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Signature du demandeur ou
du titulaire de l'autorité parentale Cachet de I'association sportive
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Lieu de

naissance

(.Nationalité

E-mail

Adresse

Code postal

N" de permis de conduire

délivré le

Localité de résidence

a

TARIF

TP€

Prénom


