* Indique sa date de naissance

* Clique sur un captcha et clique sur : J'y vais

* Ensuite les différentes pages vont s’afficher



DEMANDE DE RENOUVELLEMENT DE LICENCE <NOM CLUB>
<NOM CLUB>

®

o
f_\+

JESUIS

Si pas de
photo : B
C“quer sur Masculin 11/01/1988 Francaise

Ville de naissance Taille

le cadre et = I
Eta pe 1 importer la

photo

(obligatoire) o

Prénam Nom Nom de naissance

Romain Asse

ADRESSE

Rue ‘Complément d'adresse

CETTE PHOTO SERA CELLE DE VOTRE LICENCE France <
Les formats acceptés: .jpg. .png. .gif
[lax2tio CONTACT
E-mail Tel. domicile *

Modifier la photo d'identité

Tel. portable

0620628508

@ Champsincorrect

Vous dtes informé que vos donndes & caractire personnel, recueillis sur ce formulaire, font Tabjet dun trai . i -

Basket-Ball pour lencegistrement o la Heence et pour les ctivies feerales. Elles sant destinees 3 ta FFBH, ses LIgues, Comites ot Clubs. Auss|, les cannées vous

o an s Lol de au Reghement General sur 3 Protection des Données - Reglement
UE 2014/477 du Parlement eurcpéen et du Conseil o 27 avl 2016, ez d' facces, d'oppasition, de aus
cancernant. Vous disposez également dun drolt 3 1a portabilité de vos doanées ainsi qu'un droit  [a limitation du traitement dans certains cas précls wisés par o
reglement européen 2016/679 [RGPD). Ces Groits peuvent Btre exerces difsctement en vous adressant & 13 FFEE, Delégue 3 Ia Protection des Danndes, 117 rue
Chiteau des Rentiers 75013 PARIS {doormbi.com).

ETAPE SUIVANTE




DEMANDE DE RENOUVELLEMENT DE LICENCE <NOM CLUB>
<NOM CLUB>
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JESOUHAITE

Je souhaite pratiquer le basket en :

& @

LOISIR ENTREPRISE

A

COMPETITION

Je ne souhaite pas pratiquer le

basket avec ma licence

Sed ut perspiciatis unde omnis

Sed ut perspiciatis unde omnis
iste natus error sit voluptatem

Sed ut perspiciatis unde omnis

veritatis et quasi architecto wveritatis et quasi architecto
beatae beatae beatae beatae
Inclus dans votre offre Inclus dans votre offre Inclus dans votre offre Inclus dans votre offre

Sed ut perspiciatis unde omnis
iste natus error sit voluptatem
accusantium doloremque
laudantium, totam rem aperiam,
eaque ipsa quae abilloinventore

iste natus error sit voluptatem
accusantium doloremque

laudantium, totam rem aperiam,

eaque ipsa quae ab illo inventore

iste natus error sit voluptatem
accusantium doloremque
laudantium, totam rem aperiam,
eaque ipsa quae abillo inventore
veritatis et quasi architecto

accusantium doloremque
|laudantium, totam rem aperiam,
eaque ipsa quae ab illo inventore

veritatis et quasi architecto

Loisir Loisir Entreprise
santé Tonik Inclusif

JE SOUHAITE

@ 0O B ik @ & B

w

WXE Entreprise  MiniBasket

JE VALIDE

L'adhérent qui choisit Compétition peut aussi faire du loisirs , du basket entreprise et du VXE.




DEMANDE DE RENOUVELLEMENT DE LICENCE <NOM CLUB>
<NOM CLUB>

E]

JEPRODUIS MES
JUSTIFICATIFS

APTITUDES METIERS ET MEDICALES POUR LES FONCTIONS ENTRAINEUR, ARBITRE, OFFICIEL

Lannée passée vous aviez le niveau <reprendre le niveau dans FBI> vous pouvez donc arbitrer a ce méme niveau sous réserve d'avoir

effectué le recyclage de début d'année avant le 30/09/2019

JUSTIFICATIFS

Afin que votre club puisse procéder  la qualification de votre licence, merci de bien vouloir fournir les justificatifs demandés ci-

dessous ;

B 0 |

CARTE D'IDENTITE ‘QUESTIONNAIRE DE SANTE CERTIFICAT MEDICAL SURCLASSEMENT

o Q Q ]

Jo

Etape 3

Chaisir un fichier Choisir un fichier Chosit un fichier Chaisir un fichier

CIN.pdf

«

CHARTE D'ENGAGEMENT Cliquer Sur I’icone
pour ajouter les

JE PRODUIS MES documents associés
JUSTIFICATIFS

©

JEVALIDE



DEMANDE DE RENOUVELLEMENT DE LICENCE <NOM CLUB>
<NOM CLUB>
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JE M'ASSURE

ASSURANCE

Je soussignéle), le licencié ou son représentant légal, Mo Prénom . reconnais avoir recu et pris
des notices d'i ion relatives aux garanties Individuelle Accident (Accord collectif n® 2159 / Mutuelle des Sportifs-MDS).
Rapatri et ilité Civile (Contrat n® 4100116P / MAIF) ci-annexées et consultables sur www.ffbb.com, conformément
‘aux dispositions du Code du Sport et a larticle L141-4 du code des Assurances, ainsi que des garanties ivi € ér i 2
parla MDS.

Et reconnais avoir recu l'information de mes possibilités et de mon intérét d souscrire a ces garanties individuelle accident pour les éventuels

dommages corparels que je peux subir du fait de la pratique du Basket-Ball auprés de l'assureur fédéral MDS/MAIF ou lassureur de mon choix,

e souhaite souscrire a 'une des options Individuelie Accident et coche la case correspondante a I'option choisie

Option A, au prix de 2,98 euros TTC.

Option B, au prix de 8,63 euros TTC.

I:l Option C, au prix de 0,50 euros TTC, en complément de l'option A, soit un total de 3,48 € TTC (= A+).

Et 4 Option C, au prix de 0,50 euros TTC, en complément de I'option B, soit un total de 9,13 € TTC (= B+).
a p e l:l Je ne souhaite pas souscrire aux garanties individuelles complémentaires proposées (= N)

Pour souscrire une assurance inférieure i celle de I'année précédente veuillez-vous rapprocher de votre club

NOTICE D'UTILISATION

Date de la derniére mise @ jour : juillet 2015 ©
TERMES DU CONTRAT DE LICENCE LOGICIEL MICROSOFT
SYSTEME D'EXPLOITATION WINDOWS

S1VOUS RESIDEZ (OU, DANS LE CAS D'UNE ENTREPRISE, S1 VOTRE SIEGE SOCIAL SE TROUVE) AUX ETATS-UNIS,
VEUILLEZ LIRE ATTENTIVEMENT LA CLAUSE COMPROMISSOIRE ET LA CLAUSE DE RENONCIATION AUX ACTIONS
COLLECTIVES DE L'ARTICLE 10, QUI AFFECTENT VOS DROITS EN CAS DE LITIGE.

Nous vous remercions d avoir choisi Microsoft.

Le présent contrat de licence constitue un contrat entre vous et (i) le fabricant de votre dispositif ou linstallateur de logiciels
qui distribue le logiciel avec votre dispositif ; ou (ii) Microsoft Corporation (ou I'un de ses affiliés, en fonction du lieu ol vous
résidez ou, dans le cas d'une entreprise. de ladresse de votre siége social). si vous avez acquis le logiciel Windows auprés -

’ INFORMATIONS DINSTALLATION : certaines foncti de W 10 un matériel avance ; certaines
fonctionnalités ont été modifiées ou supprimées. 10 est at d mis & jour pendant la période de prise en
charge. La prise en charge peut varier en fonction des appareils. Pius dinformations. Windows 10 est un téléchargement supérieur
a 3 Go, des frais d'accés a Internet peuvent s'appliquer.

JE VALID

pouvez pas cocher la case « ne souhaite pas....) il faut au minimum cocher O

. . . \ 4 .




oM CLUB

=4

SEVERIFIE

@ JEsus

Mo - ASSE
Frérom: Ramain

Sew Masculin

Hele) le: 11/01/1988

Hationalité : Frangaise

Wille e rarsarce - Le Chesnay
Taille 182 cm

Fus 03 route de paris

Complement a

s

Fays France
Ville: Jouars-Pentchartrain

Adresse mall - romain asse@green-conseil.com
Tel dorvicie

Tel partable | 0620 628508

E l:a ‘ ! 5 e soutiaite praticuer e basket ¢ : Compétition
Je soutiaite exercer une fonction dans mon club - Officier

Souhaitez-vous éunluer an championnat de Fra

e o

Feonatinale ? Oulou Non

E]

@ JEPRODUIS MES JUSTIFICATIFS

Surclassement : Achlerpdl
Aptities midicases : nem aptitude médicale / Achier. pdf / Oui
Aptitistes metiers orbitres  commentaires

Aptitudes meters officiel [hors arbitrage) : commentaires:
Aptitudes métier entraineur | commentalres

Il peut encore

JE VERIFIE modifier si erreur .




DEMANDE DE RENOUVELLEMENT DE LICENCE <NOM CLUB>
<NOM CLUB>

JEMENGAGE

AUTORISATION REPRESENTANT LEGAL

Je soussigné(e), Nom Prénom représentant(e) [égal(e) de Nom

Prénom , autorise la souscription d'une licence auprés de la FFBB et la participation aux activités fédérales.

Dans le cadre de la souscription de la licence auprés de la FFBB
Uniquement pour

[1 e les mineurs

DOPAGE

Tout préleveur, agréé par l'Agence Francaise de Lutte contre le Dopage (AFLD) & procéder a tout prélévement nécessitant une technique
invasive lors d'un contréle antidopage. Je reconnais avoir pris connaissance qu'un refus de se soumettre 3 un contréle est susceptible

d'entrainer des sanctions disciplinaires.

Et a e e i JE FINALISE MA DEMANDE DE LICENCE
p En seuscrivant une licence, je reconnais que la FFBB, ses organismes déconcentrés et ses clubs peuvent étre amenés d capter et utiliser mon image

dans le cadre de la fon et du dévek du basketball, & l'occasion de ions sportives, a des fins non commerciales.
Je soussigné(e), Nam Prénom représentant légal de  Mom
Prénom certifie sur 'honneur, l'exactitude des renseignements fournis lors de la demande de licence ainsi que les pieces

justificatives preduites pour ma demande de licence FFBB.

J'autorise la FFBB et ses filiales 3 m'envoyer par courriel des offres promotionnelles et/ou commerciales pour ses activités

(billetterie, produits dérivés...).

J'autorise |a FFBB 4 transmettre a ses partenaires mon adresse électronique a des fins promotionnelles et/ou commerciales.

ies sur ce formuiaire,

our les activités fédérales. Elies sont destinées  La FFBB, ses Ligues, Comités e1 Clubs. Aussi aurespect de

Finterdiction relative s paris sportifs ¢t & Fhanarabilité

FRBB.I:
Tibertés s de i Régl E i

ol

2 Détégué ala Dor

JE M'ENGAGE

L'adhérent valide

- son adhésion

Mettre Nom et Prénom



* 'adhérent recoit un mail de validation sur
toutes les adresses mails renseignées dans la
fiche d’inscription)

* Le club recevra probablement un mail (a
confirmer) ou sera en mesure de rechercher
les licences en attente validation groupement



