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ASSURANCE

SORTEZ

DU QUOTIDIEN

POUR LES MINEURS, CE DOCUMENT DOIT ETRE
TU AS ENVIE DE PARTAGER REMPLI ET SIGNE PAR LEUR REPRESENTANT LEGAL.
TA PASSION AVEC UN(E) AMI(E) ?

DONNE-LUI CETTE INVITATION
POUR UNE SEANCE DE JUDO GRATUITE !
ET ACCOMPAGNE TON AMI(E) DANS TON CLUB
POUR FIXER UN RENDEZ-VOUS
ET GUIDER SES PREMIERS PAS. .................................................................

LE SOUSSIGNE DECLARE :

- Avoir pris connaissance des garanties des contrats d'assurance souscrits

par la Fédération, par l'intermédiaire de MDS CONSEIL, pour cette séance

dinitiation telles qu'indiquées dans la notice qui lui a été remise* :
«“Accidents corporels”: Accord collectif n° 2036 souscrit auprés de la MUTUELLE DES SPORTIFS,
- "Responsabilité Civile”: Contrat n° 55180788 souscrit auprés d’ALLIANZ .A.R.D.

LE JUDO

UN SPORT POUR TOUS

! D’EQUILIBRE ET ) -f\vo_ir.été informé dg sa pos'sibilitéésouscrire personnellement des garanties d'assurance
. " individuelle complémentaires.
LE JUDO PEUT ETRE PRATIQUE PAR LES JEUNES
ET LES ADULTES, AUSSI BIEN LES - Ne présenter aucune contre-indication médicale a la pratique du Judo.
QUE LES . AINSI CHACUN PEUT S’EXPRIMER,

’ IE
SRR MER S B O R RS ERANOUIR "UN FORMULAIRE DE DEMANDE DE LICENCE VIERGE COMPRENANT LA NOTICE
-------------------------------------------------- D'ASSURANCE DOIT ETRE REMIS A LINVITE ET LU PAR LUI AVANT SIGNATURE.

o : SIGNATURE
UN CLUB AFFILIE A LA FFJDA GARANTIT : : DATE Nom du eprésentan égal  précise)

« LA QUALITE D'UN ENSEIGNANT DIPLOME FEDERAL OU D’ETAT,
N N N N H Le soussigné a le droit de demander que soient rectifiées,
« LE RESPECT DES OBLIGATIONS EN MATIERE D'HYGIENE, DE SECURITE ET D’ASSURANCE, : complétées, mises 4 jour, verrouillées ou effacées, les données
: a caractére personnel le concernant qui sont inexactes,
« LA PRISE DE LICENCE FFJDA POUR CHAQUE ADHERENT.

incompletes, équivoques ou périmées.




