INFORMATIONS
LOI DU 6 JUILLET 1978 « INFORMATIONS ET LIBERTES »

Les données personnelles vous concernant sont nécessaires a la gestion de votre
licence par la FIAMT. Vous disposez d’un droit d’acces, en application des articles
39 et suivants de la loi indiquée ci-dessous.

La FIAMT peut communiquer, dans le cadre de ses activités, vos données a des
tiers. Si vous ne désirez pas que vos données soient communiquées a des tiers
veuillez cocher la case ci-dessous et apposer votre signature :

O Je ne souhaite pas que mes données personnelles soient communiquées a des
tiers

Cocher la case ci-dessus, signature avec la mention « lu et approuvé » :

ASSURANCES

Responsabilité Civile et Défense-recours

Vous étes garanti en « responsabilité civile et en Défense recours » par le contrat
n°191 191 138 souscrit aupres de la MDS (Mutuelle des sportifs) 2-4, rue Louis
David — 75782 Paris Cedex. Le responsable de votre club vous remettra, sur votre
demande, I'attestation d’assurance.

Individuelle Accidents corporels

Vous n’étes PAS garanti pour les dommages corporels dont vous pouvez étre
victime a I'occasion de la pratique d’un des arts martiaux dispensés par la FIAMT.
Cette garanti est couverte par la Sécurité Sociale (si vous étes assuré social) et par
votre mutuelle (si vous en possédez une). Toutefois, la FIAMT est en mesure de
vous proposer par I'intermédiaire de la MDS cette garantie si vous le souhaitez.

FEDERATION INTERNATIONALE D'ARTS MARTIAUX TRADITIONNELS
INTERNATIONAL TRADITIONAL MARTIAL ART FEDERATION
Kokusal Bupo Kyokar

DEMANDE DE LICENCE Saison 20.... / ....
- Merci d’écrire en MAJUSCULE (afin d’éviter toute erreur)

Association (Club, dojo)

O Nouvelle

O Renouvellement (dans ce cas indiquer le N° de licence)

Nouveau licencié

M. Mme Mlle

O ] O NOM :

Prénoms : Né(e) le :

Adresse :

Code postal : Ville :

Discipline :

Adresse email : @

Le soussigné déclare :

e Adhérer a I'assurance RC-DR de la FIAMT (incluse dans la licence)

e Ne pas adhérer a I'assurance complémentaire proposée par la FIAMT

e Avaoir pris connaissance des informations relatives aux garanties assurances
spécifiées ci-contre ou au dos

Signature et mention « lu et approuvé » du demandeur ou de son représentant légal

Date :




