
NOM DU CLUB :

1 - RENSEIGNEMENTS PERSONNELS – A complét�r par l’adhér�nt – tous l�s champs sont obligatoir�s
NOM DE NAISSANCE
NOM D’USAGE (d’époux, d’épous�) si différ�nt du nom d� naissanc�
C’est le nom d’usage qui sera affiché sur la carte licence
PRÉNOM (Premier prénom uniquement) T�l :

CONTRÔLE D’HONORABILITÉ uniquement si l’adhérent exerce une foncton d’élu, bénévole, salarié du club
CERTIFICAT MEDICAL Dat� d� signatur� du méd�cin

MAJEUR(E)MINEUR(E) (coch�r un� s�ul� cas�)
*Primo lic�ncié(�) : tout� p�rsonn� qui pr�nd pour la pr�mièr� fois un� lic�nc� FFLDA**R�nouv�ll�m�nt : P�rsonn� ayant déjà été lic�ncié� à la FFLDA (même en cas d’interruption)

PRIMO LICENCIE(E)*

J’autoris� l’utilisation int�rn� du mail par la FFLDA

VILLE LOCALITE :

EMAIL :
ADRESSE :
CODE POSTAL :

RENOUVELLEMENT** (coch�r un� s�ul� cas�)

QPV Quarti�r Prioritair� Politiqu� d� la Vill� (ZRR automatiqu�m�nt �nr�gistré� av�c l’adr�ss� du lic�ncié)
NE(E) �n FRANCE NE(E) à L’ETRANGERDATE DE NAISSANCE:

Précis�z:
(00 si hors de France) Vill� d� naissanc� :Départ�m�nt d� naissanc�

(Précis�z)Féminin Nationalité Etrangèr�Français�MasculinS�x�
Si nationalité étrangèr� : Prénom �t nom du pèr� :

Prénom �t nom d� la mèr� :
J’accepte de difuser mes données (nom, prénom, club, catégorie d’âge, natonalité, photo) sur le site internetpublic et sur le site internet qui gère les compéttons (une case à cocher obligatoirement) :

Non dans c� cas vous d�v�z indiqu�r à ffl@fflutt�.org l�s donné�s conc�rné�s �t fair� copi�OUI obligatoir� du mail au club

2 - LICENCE DEMANDÉE

A COMPLÉTER PAR LE CLUB

BULLETIN D’ADHÉSION – LICENCE FFLDA 2025

LUTTE SAMBOGRAPPLINGDISCIPLINES :
1 pour la disciplin� principal�

3èm� MEMBRE D’UNE FAMILLE PRATIQUE WRESTLING-WRESTLING
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- Att�st� sur l’honn�ur, d� la véracité d�s r�ns�ign�m�nts �t déclarations figurant c� bull�tin.- Autoris�r l’utilisation d� l’imag� à titr� sportif (si r�fus, ray�r c�tt� phras�).6/011978).
-Êtr� informé qu� l�s r�ns�ign�m�nts nominatifs r�cu�illis ci-d�ssus, obligatoir�s pour la délivranc� d� la lic�nc�, sont l’obj�t d’untrait�m�nt informatiqu� d� la FFLDA, auprès d� laqu�ll� pourra s’�x�rc�r un droit d’accès �t d� r�ctification (loi n 78-17 du
l’assur�ur.-Donn�r act� à la fédération qui m’�ngag� à contract�r d�s �xt�nsions d� garanti�, par un� démarch� p�rsonn�ll� auprès d�3).- Avoir r�mis à un r�sponsabl� d� mon club, dûm�nt complété, l’�ns�mbl� d�s informations d�mandé sur c� bull�tin - (pag� 1, 2,

déclar�,
4 – DÉCLARATION SUR L’HONNEUR

J� soussigné, (Nom, prénom du r�prés�ntant légal)

Signatur� :
Nom, prénom, qualité du
signatair� : Numéro d� téléphon�
(cas d’urg�nc�) :

J� n� donn�pas
J�donn�

En cas d’urg�nc�, d’int�rv�ntion médical� ou chirurgical�, j� donn� ou j� n� donn� pas (coch�r la cas�)l’autorisation aux dirig�ants à fair� pratiqu�r l�s soins d’urg�nc�. Pour un min�ur, signatur� d’un par�nt outut�ur légal.

3 – INTERVENTION CHIRURGICALE
BULLETIN D’ADHESION – LICENCE FFLDA 2025

�t ( GENERALI 47,09

Dat� Signatur�

5 – MONTANT A PAYER
Montant ClubLic�nc� FFLDA Pièc�s à joindr�Total à pay�r

1. Document ofciel avec
Lic�nc� av�c assuranc�R�sponsabilité civil� :44,14€ photo atestant de l‘identté etde la natonalité.
RC/PJ/DR/ASSISTANCE = 1,01€) 2. Photo d’identté formatnumérique***

- Avoir r�çu �t pris connaissanc� d�s notic�s d’information r�lativ�s aux garanti�s d� bas� attaché�s à ma lic�nc� - FFLDA �t d� l�urcoût, qui m’ont été r�mis�s �n mains propr�s au titr� d� la prés�nt� saison.

Garanti� individu�ll�accid�nt : 2,95€**

- Avoir r�çu �t pris connaissanc� du bull�tin d’adhésion GENERALI p�rm�ttant d� souscrir� p�rsonn�ll�m�nt aux garanti�soptionn�ll�s à l’assuranc� auprès d� GENERALI.

* Pour la saison 2024 uniqu�m�nt (anné� d� transition, MDS jusqu’au 31 Juill�t – GENERALI r�lais jusqu’à la fin d� la saison) **Un� garanti� individu�ll� accid�nt �st obligatoir� pour la compétition. Un match �ntr� pratiquants au s�in d’un club �st assimilé à un�pratiqu� compétitiv�.

- Avoir r�çu la fich� d’information fédéral� conc�rnant MUTUAIDE ASSISTANCE (assistanc� médical� �t rapatri�m�nt)GARANTIE COMPLEMENTAIRE GENERALI
OUI, j� souhait� souscrir� un� option complém�ntair�. Dans c� cas, j� m’�ngag� à établir moi-mêm� l�s formalitésd’adhésion auprès d� l’assur�ur, �n r�mplissant l� formulair� d� souscription attaché au prés�nt bull�tin �t �n l�r�tournant à GENERALI �n joignant un chèqu� à l’ordr� d� c�ll�-ci du montant d� l’option choisi�.

D o n t M D S :0 , 6 3 € *

*** La photo d�vra obligatoir�m�nt êtr� téléchargé� sur l’�xtran�t pour l’inscription aux compétitions
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Fait à Signatur�l�

Autoris� tout prél�v�ur agréé par l’Ag�nc� Français� d� lutt� contr� l� dopag�, �n lui prés�ntant c�docum�nt, à procéd�r à tout prélèv�m�nt néc�ssitant un� t�chniqu� invasiv� (pris� d� sang…) lors d’uncontrôl� antidopag� sur c�t �nfant min�ur.

r�prés�ntant légal d� l’�nfant min�ur (Nom prénom d� l’�nfant) :
J� soussigné, (Nom, prénom) agissant �n qualité d�
6 – AUTORISATION PARENTALE CONTRÔLE ANTI-DOPAGE SUR MINEUR
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m’�ngag� à �n r�sp�ct�r l�s r�commandations.
Signatur�l�Fait à

8 – DÉCLARATION SUR L’HONNEUR CONCERNANT LE QUESTIONNAIRERELATIF A L’ÉTAT DE SANTÉ DU SPORTIF MAJEUR (Ann�x� 2)
J� soussigné, (Nom, prénom)
Att�st� avoir pris connaissanc� du qu�stionnair� d� santé r�latif à l’état d� santé du sportif maj�ur

Signatur�l�Fait à

L’abs�nc� d’autorisation par�ntal� �st constitutiv� d’un r�fus d� s� soum�ttr� aux m�sur�s d� contrôl� �t �stsusc�ptibl� d’�ntraîn�r d�s sanctions disciplinair�s.

9 - CONTROLE D’HONORABILITÉ (uniquement si bénévole, éducateur ou salarié du club)
J’exerce, au sein d’une structure FFLDA, une foncton d’exploitant (dirigeant élu, bénévole,

7 – DÉCLARATION SUR L’HONNEUR CONCERNANT LE QUESTIONNAIRERELATIF A L’ÉTAT DE SANTÉ DU SPORTIF MINEUR (Ann�x� 1)

salarié)
J’exerce une foncton d’éducateur

agissant �n qualité d�

L�s lic�nc�s FFLDA p�rm�tt�nt d’accéd�r aux fonctions d’éducat�ur sportif �t/ou d’�xploitant d’établiss�m�ntd’activités physiqu�s �t sportiv�s au s�ns d�s articl�s L. 212-1 �t L. 322-1 du cod� du sport. A c� titr�, l�sélém�nts constitutifs d� mon id�ntité s�ront transmis par la fédération aux s�rvic�s d� l’Etat afin qu’un contrôl�automatisé d� mon honorabilité au s�ns d� l’articl� L. 212-9 du cod� du sport soit �ff�ctué.

J’ai compris �t j’acc�pt� c� contrôl�

J� soussigné, (Nom, prénom)
r�prés�ntant légal d� l’�nfant min�ur (Nom, prénom)
Att�st� avoir pris connaissanc� du qu�stionnair� d� santé r�latif à l’état d� santé du sportif min�ur �t
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