FEDERATION SPORTIVE et GYMNIQUE ou TRAVAIL
FORMULAIRE pe DEMANDE D'AFFILIATION

r"' A ADRESSER DIRECTEMENT A VOTRE COMITE DEPARTEMENTAL FSGT

Coordonnées du Comité départemental FSGT
SAISON 2018-2019

CATEGORIE 2
TARIF : 136,17 €

\Fs

TYPE D'AFFILIATION : [J SAISON SPORTIVE (Du 01/09/2018 au 31/08/2019)

INFORMATIONS SUR L'ASSOCIATION

TITRE EXACT DE L’ASSOCIATION OU DU GROUPEMENT SPORTIF (en toutes lettres et en
majuscules)

N° DECLARATION EN PREFECTURE @ ...oioiiiiiiiiieiiineie s st nssssss s ensnes (2
BATE BE PARUTION AU JOURNALOFHEIGIEL: ¢ wovnnmmnmmnsrssmensnmeianrssnissamnmm(2)
N AGREMENT. SPORTT S osmrumssrermsismtn s o vasiss i v o v s s i i s e s mainess

N° D'AGREMENT JEUNESSE EDUCATION POPULAIRE @ .ottt st

ADRESSE DU SIEGE SOCIAL & oottt ert ettt sb s s sb b5t ebs s h 0404042144821 2 st s a e s s s e esenaneeseb s as s s anenas s (2)
CODE POSTAL S coovssmmsrenrsmonsen VLI 30 iunmncunons vonswvminin s aesa iove vowosssoesss eas a0 a3 i o3 6 4 AR WA T RO

ADRESSE ELECTRONIGQUE § s s s i i i s s i e v v i ot i v s it

NATURE DE L'’ASSOCIATION : O ocal [ Entreprise  [J Unisport  [IMultisports

ACTIVITES PRATIQU E ES EN FSGT (Veuillez préciser au moins une activité)

Si vous voulez inscrire plus de 2 activités, utilisez le formulaire supplémentaire « activités pratiquées» joint.
Et, si besoin, demandez d’autres formulaires a votre comité départemental FSGT.

Responsable de I'activité (Cette personne est obligatoirement licenciée a la FSGT)
Lors des demandes de licences, celles des responsables d’activités seront & faire en premier

N® DE LICENCE : .....cccccoovivviisicnen e (@ renseigner en cas de renouvellement de licence)

T ) BRENGM ¥ s 01
DATE DE NAISSANCE : voooovvveeoerceeessresssnonn (1) SEXE : [ Masculin -~ (3 Féminin (1)
l' | I n deial d'ur




Responsable de I'activité (Cette personne est obligatoirement licenciée a la FSGT)
Lors des demandes de licences, celles des responsables d‘activités seront a faire en premier

N® DE LICENCE : .........cccooivvcvvcnneen. (@ renseigner en cas de renouvellement de licence)

NOM & e (1) PRENOM 1 et (1)

DATE DE:NAISSANCE § iunmiiissssmsis (1) SEXE : [J Masculin =~ (3 Féminin (1)

INFORMATIONS SUR LE-LA CORRESPONDANT-E DE L’ASSOCIATION AUPRES DE LA FSGT
(Cette personne est obligatoirement licenciée a la FSGT)

N° DE LICENCE : ..........coooiciiiveeee. (@ renseigner en cas de renouvellement de licence)
NOM e (1) PRENOM & oottt ettt ns et (1)
DATE DE NAISSANCE : i mmissamammermramese (1) SEXE : [ Masculin (I Féminin (1)

s g o | | -
TELEPHONE DOMICILE : ..ooovvvvvveeeersoesssonsoosseesssssessonessssssseesssscccneesensenesens (3)

TELEPHONE PROFESSIONNEL : w.oovvvooooeoeeoeeeeeeeesessee e seeseeeeeseseeseseees (3)

TELEPHONE PORTABLE : cocvivsiiiisnsscssmssssssssissssssssissssssassesessesssesssesstossesssssssssossissns (3)

AEBESSE ELETEROIMIBINIETD saxmmarssssssssists s oo asss el e i i s s s

ASSURANCE : O oui O Non (voir document relatif au contrat) (1)

ACTIVITE SPORTIVE PRATIQUEE : ... essese e sesssesesssvesssssssssenssssassesessssnssnsssnssnsnnens (1)

INFORMATIONS SUR LE-LA PRESIDENT-E DE L'ASSOCIATION

Si le-la Président-e de I'association est la méme personne que le-la Correspondant-e ne pas remplir et cocher la case D
Attention : Le-La Président-e et le-la Trésorier-e de l'association doivent étre deux personnes différentes

IS o i immmsssssssammsss E I O & B
BATE'DE NAISSBNEE Lumemasnsaumsssanssssssmsniss (1) SEXE : [ Masculin [ Féminin (1)
BAIDBESEE %0650055510i550sssnssssnssasrassasens o 5esEssssess o seAsks s 85551 4 LSS £ AR BB SRRSO R

. (1)
COBEPOSTAL T wammsunmmennmms MIELEE 5iiiiismimssrmrmmss st ettt sratsrssg
TELEPHONE DOMICILE : w.cooooooccerccireccccccsiisssseeneenrserenes (3) TELEPHONE PROF & oo (3)
TELEPHONE PORTABLE : ..oovovvoeoe s csoocvescssseeeeeeseecesessessee s (3)

(1) A renseigner obligatoirement

(2) P




INFORMATIONS SUR LE-LA TRESORIER-E DE L’ASSOCIATION

Si le-la Trésorier-e de I'association est la méme personne que le-la Correspondant-e ne pas remplir et cocher la case D
Attention : Le-La Trésorier-e et le-la Président-e de I'association doivent étre deux personnes différentes

0 (L) PRENOM Lot (L)

DATE DE NAISSANCE : .ooooooovovvvocereeeeeeeeeeeeeseeoeeeeeeses s (1) SEXE : [ Masculin [J Féminin (1)

.............................................................................................................................................................................................. (1)
CODE POSTAL & oot MILLE f oo isen s

TELEPHONE DOMICILE : ..o (3) TELEPHOMNEPROF | s (3)
TELEPHONE PORTABLE ...t et (3)

ADRESSE EL ECTRONIOUIE %000 wussmsorses v sssissssssiiss s o s s i e i e s i b e e v e

da sport o ﬁgﬁElN
ABONNEMENT ASSOCIATIF A LA REVUE SPA

(Veuillez cocher la case de votre choix)

[J La revue associative SPA sera envoyée a l'adresse de |'association
[J La revue associative SPA sera envoyée a |'adresse du-la correspondant-e de I'association

(J La revue associative SPA sera envoyeée a une autre adresse (Veuillez préciser) :
RECH conusmsassmammainimevam e AR L 1 .
ADREEBE 5crorsososssnomiossesessssisssssisssohis v vemassss s s s oo sl s

Pour des abonnements supplémentaires, veuillez utiliser le formulaire joint
ou prendre contact auprés de votre comité départemental FSGT

INFORMATIQUE et LIBERTES

Les informations recueillies dans ce formulaire sont nécessaires & I'affiliation de votre association.
Ces informations font 'objet d'un traitement informatique et sont destinées strictement au secrétariat de la FSGT.

Sauf en cas de dispositions ou d'obligations légales, la FSGT ne transmet ou ne vend des fichiers contenant les données
nominatives de ses clubs affiliés et adhérents.

En application de la legislation frangaise et européenne, relative & l'informatique, aux fichiers et aux libertés, votre association et
les personnes directement concemées par ce formulaire d'affiliation, bénéficient d'un droit d'accés et de modification aux
informations les concernant. Pour exercer ce droit et obtenir communication des données, adressez-vous 2 :

FSGT : Délégué-e a la protection des données (DPO)
14-16 rue Scandicci - 93508 Pantin Cedex - Courriel : contact.dpo@fsgt.org - Tél.: 014942 2319 - Fax.: 014942 23 60




LISTE DES 3 PREMIERES PERSONNES A LICENCIER A LA FSGT
(CONDITION OBLIGATOIRE POUR VALIDER L'AFFILIATION)

1. N2 DE LICENCE : ......ccccooomervvcrcerionnnnnn. (& renseigner en cas de renouvellement de licence)

DATE DE NAISSANCE & .ot SEXE : O Masculin 1 Féminin

ADRESSE :

TELEPHONE DOMICILE et/ou PORTABLE ; eaag e e AR R e e R R S R T R

ASSURANCE : 3 Oui 0 Non  (voir document relatif au contrat)

ACTIVITE SPORTIVE PRATIQUEE : ..oooiooiiiirioieioeeeceveeee oo oeeeeoeeeeoe

2. N°® DE LICENCE : .........ccccccceevrevervennne. (& renseigner en cas de renouvellement de licence)

DATE DE NAISSANCE : .o SEXE : O Masculin O Féminin

ADRESSE :

TELEPHONE: DOMICILE [et/ati PORTABLE v i sy
ADRESSE ELECTRONIOUIES oot i s sy
ASSURANCE : 3 Qui 0 Non (voir document relatif au contrat)

ACTIVITE SPORTIVE PRATIQUEE {w.ivensiiniimisgin

3. N® DE LICENCE : .....cccccovvvvvvninenennnnn. (8 renseigner en cas de renouvellement de licence)

DATE DE NAISSANCE | st SEXE : 0 Masculin [ Féminin

ADRESSE :

TELEPHONE DOMICILE et/ou PORTABLE : A A R R P S R S R s

ASSURANCE : 3 Oui 00 Non  (voir document relatif au contrat)

ACTIVITE SPORTIVE PRATIQUEE ¢ wvuuirssesisivssvaissst st i i

Signature du-de la Président-e ou du-de la représentant-e légal-e de I'association
(Précédée de la mention manuscrite « lu et approuvé »)

Cachet de I'association



% INFORMATIONS IMPORTANTES

AL'ATTENTION DES RESPONSABLES DES ASSOCIATIONS ET CLUBS

1. La présente demande d'affiliation implique de la part de I'association, ladhésion pleine et entiére aux statuts et

reglements de la fsgt (documents téléchargeables sur le Site Intemet de la FSGT), dont, I'abligation pour 'association
de la prise d’au moins trois licences (Article 12 du Réglement intérieur FSGT).

CERTIFICAT MEDICAL DE NON CONTRE-INDICATION A LA PRATIQUE SPORTIVE :
Pour la saison 2018 / 2019 et 'année 2019, toute personne sollicitant la délivrance d'une 1ére licence FSGT pour la pratique
d'une ou plusieurs activités - compétitives ou non compétitives - devra presenter un certificat médical attestant de f'absence de
contre indication a la pratique sportive.

Pour le renouvellement de sa licence, un « questionnaire de santé » devra &tre rempli et une attestation devra étre renseignée
et signée par le-la pratiquant-e.

Le certificat médical et/ou I'attestation sont a conserver par I'association (ou du mains une photocopie certifise conforme).
Celui-Celleci vous sera demandé en cas d'accident et / ou de litige.

3. OBLIGATION D'INFORMATION EN MATIERE D’ASSURANCES : Conformément aux dispositions du Code du sport et & I'article 14
du Reglement intérieur FSGT :

- Les dirigeant-e-s des associations ou des groupements sportifs sont tenus d'i

nformer expressément chaque
adhérent-e de son intérét & souscrire un contrat d'assurance Individuelle

accident, couvrant les dommages corporels
auxquels il-elle peut &tre exposé-e du fait de sa pratique sportive.
En la matiére, et conformément aux dispositions du Code du sport, la FSGT propose un contrat d’assurance, souscrit
auprés de la Mutuelle des Sportifs (MDS).

L'adhérent-e a la possibilité de refuser la souscription du contrat proposeé par la FSGT.

- Les dirigeant-e-s des associations ou des groupements sportifs doivent faire signer la « Fiche sig
adhérent-e » par chaque licencié-e (ou par le-la représentant-e légal-e pour les mineurs).

La « Fiche signalétique adhérent-e » correspond 4 la partie supérieure du formulaire licence FSGT.

Cette fiche atteste que le-la licencié-e a bien pris connaissance du formulaire MDS | FSGT, remis par I'association, et

relatif aux dispositions et garanties proposées avec I'assurance de base Individuelle Accident et I'assurance
complémentaire Sportmut FSGT et atteste du choix expressément form

ulé par le-la licencié-e en la matiére.
Apres sa signature par le-la licencié-e, la « Fiche signalétique adhérent-e » est & conserver par I'association.

- ATTESTATION -

(A REMPLRR ET A SIGNER OBLIGATOIREMENT PAR LE-LA PRESIDENT-E OU LE-LA REPRESENTANT-E LEGAL-E DE L
Je soussigné-e (Nom et Prénom),

nalétique

"ASSOCIATION)

Président-e de I'association ou son-sa représentant-a légal-e, reconnais étre expressément informé par la FSGT des
dispositions légales en vigueur, et notamment les

« informations trés importantes aux responsables des assoclationss ci-
dessus.

Par la présente, ['atteste sur I'honneur que chaque membre de I'association pour lequel
(1* licence ou renouvellement) pour la saison sportive 2018-2019 ou pour |’

1. Sera en possession d'un certificat médical de non contre indica
compétitive ou, en cas de renouvellement de licence, de I'a

sera délivrée une licence FSGT
année civile 2019 :

tion & la pratique sportive compétitive ou non

ttestation renseignée et signée par I'adhérent-e.

2. A chaque adhérent-e (ou le-la representant-e légal-e pour les mineurs), souhaitant ou pas souscrire a l'assurance
individuelle accident proposée, sera remis le dépliant d'i

information de la Mutuelle des Sportifs (MDS).
Ce depliant informe des garanties relatives & I'assurance de base Individuelle Accident ef 3 lassurance complémentaire
Sportmut FSGT (conformément & I'article 14 du Réglement intérieur de la FSG T)

3. Deméme, chaque adhérent (ou le-la représentant-e légal-e pour les mineurs), signera la « Fiche signalétique adhérent-e »

de la partie supérieure du formulaire licence FSGT qui précise le choix de I'adhérent-e de souscrire ou pas a
I'assurance de base Individuelle Accident et  I'assurance complémentaire Sportmut FSGT.
Cette fiche sera conservée par I'association.

Faita. ...

Signature du-de la Président-e ou du-de la représentant-e légal-e de 'association ~ Cachet de 'ascnpintinn
(Précédée de la mention manuscrite « lu et approuvé »)



