DEMANDE DE SOUSCRIPTION
Licence-Bénévole®

NOM/PPENOM : .......ooooeevceceees e ees s e sees s eeees
Date de naissance : /_ _

AAPE@SSE & oottt et et e et
Code postal i .........c.. COMMUNG & ooovrvnoriereriec e erieraesies e
Téléphone : ... Portable @ s
Adresse EMQil & ..ottt
Fonction :

O Dirigeant bénévole, NATUPE : ...........cemeemvemeermereemeieesenesnennennes
O Membre pratiquant, NAtUre & ...
Association :

NOM & s

ACTIVITE Principale & ..ot
Je souscris la licence : (cochez la case necessaire)

O Dirigeant 2€
O Pratiquant Classe 1 3€
O Pratiquant Classe 2 12¢€
Options: O Perte de revenus 4€

Soit un total de : .

Je déclare avoir requ et pris connaissance de la Notice d’information résumant les limites et
conditions du contrat 106 778 | N souscrit par la FFBA auprés de la SMACL pour le compte des
titulaires de la Licence Bénévole, en conformité avec les dispositions de I'article L 140-4 du Code
des assurances.

A .. /7 /

(Signature)

A retourner & FFBA 4 rue des Castors 68200 MULHOUSE
Ci-joint réglement cotisation Type : ____ Montant : €
0 Chéque bancaire ou postal a 'ordre de FFBA
0 Réglement par Carte Bancaire

NC Lttty

Date d’'expiration : Lot Ly Clé: Ly

Partie réservée a FFBA
ADHNC: / /
N° de licence : /

2
: / ié‘”

Souscription-LB-2014

Recu au service le : /
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AAP@SSE & oottt et st e st
Code postal : ... COMMUNE & oot
Téléphone : ... Portable & s
Adresse EMQIl & ..ot

Fonction :

O Dirigeant bénévole, NATUre © ..........ccccooovvssssssssen
O Membre pratiquant, NAtUre & ...
Association :
NOM & s .
ACTiVITE Principale & ..o

Je souscris la licence : (cochez la case necessaire)

O Dirigeant 2€
3 Pratiquant Classe 1 3€
O Pratiquant Classe 2 12€
Options: O Perte de revenus 4€

Soit un total de : .

Je déclare avoir recu et pris connaissance de la Notice d'information résumant les limites et
conditions du contrat 106 778 / N souscrit par la FFBA auprés de la SMACL pour le compte des
titulaires de la Licence Bénévole, en conformité avec les dispositions de I'article L 140-4 du Code

des assurances.
/7

(Signature)

A retourner & FFBA 4 rue des Castors 68200 MULHOUSE
Ci-joint reglement cotisation Type: __ Montant:
0 Chéque bancaire ou postal a I'ordre de FFBA
0 Réglement par Carte Bancaire

NO:IIIIIIIIIIIIIIIIIIII

Date d’expiration : LiyjLr Clé: i

Partie réservée a FFBA
ADHN°: / /
N° de licence : /.
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Recu au service le : /

DEMANDE DE SOUSCRIPTION
Licence-Bénévole®

NOM/PPENOM : .......cooooeeeee e e
Date de naissance : /_ _/

AGPESSE | ...oooveoceer e aer e e s sss et e et
Code postal : ... COMMUNE & ...coocovruvrrreereerieeeeeeesenineineeneenes
Téléphone : ... Portable @ oo

Adresse EMQil 1 .......oooooiiveivriceieei e sssss s sessss s

Fonction :

O Dirigeant bénévole, NATUPE : .............cuewermermermsimermsinssmsissmssnsnns
O Membre pratiquant, NATUre @ ...
Association :
NOM & o .
ACTIVITE PPriNCIPAlR & ..o s
Je souscris la licence : (cochez la case necessaire)
O Dirigeant 2€
O Pratiquant Classe 1 3€
O Pratiquant Classe 2 12€
Options: O Perte de revenus 4€
Soit un total de : .

Je déclare avoir requ et pris connaissance de la Notice d’information résumant les limites et
conditions du contrat |06 778 | N souscrit par la FFBA auprés de la SMACL pour le compte des
titulaires de la Licence Bénévole, en conformité avec les dispositions de Iarticle L 140-4 du Code
des assurances.

N |- S R 4 /

(Signature)

A retourner a FFBA 4 rue des Castors 68200 MULHOUSE
Ci-joint réglement cotisation Type: __ Montant : €
0 Cheéque bancaire ou postal a I'ordre de FFBA
0 Réglement par Carte Bancaire
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Partie réservée a FFBA
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ADHN°: / /

<
/ ﬁﬂ %
N° de licence : / ] puh
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