
BULLETIN D'ADHESION 2019

 ADOC -  2105BF

n° de licence (si renouvellement) :  Numéro de puce S.I : 

NOM :  Prénom :

Sexe :  D   -   H Date de naissance (jj/mm/aaaa) :

Nationalité : 

Adresse complète - Code postal  Ville  : 

Profession : 

Tél domicile  - Tél Portable :

Courriel :

TYPE DE LICENCE :   COMPETITION    -      DECOUVERTE COMPETITION    -    
 LOISIR SANTE        -      DIRIGEANT  -                HANDISPORT

TARIF FAMILLE :     CHEF DE FAMILLE         CONJOINT OU ENFANT
Catégorie correspondante atribuée automatiiuement par la FFCO
Si demande de surclassement, préciser la catégorie : …………….

Je pratique la CO :   pédestre    -    VTT    -    Ski    -     Raid    -     PRECISION  

 NOUVELLE LICENCE   - CERTIFICAT MÉDICAL - 

.date de délivrance du certiicat médical conforme de moins d’1 an (jj/mm/aaaa) : //

 RENOUVELLEMENT DE LICENCE   - CERTIFICAT MÉDICAL- iquestonnaire QS-SPORT 

.si le iquestonnaire QS-SPORT n’est pas renseigné ou iqu’il comporte une réponse positie à l’une des rubriiues :
date de délivrance du certficat médical conflorme de moins d’1 an (jj/mm/aaaa) : //

.si le iquestonnaire QS-SPORT renseigné comporte une réponse négatie à chacune des rubriiques : 
*date de délivrance du certficat médical conflorme de moins de 3 ans (jj/mm/aaaa) ://
* ET date de remise de l’atestaton (jj/mm/aaaa) : //

Articles L.  La31-a L  L.  La31-a-3 L Letà Laux Larticles LD  La31-1-1 L  LD  La31-1-5 Lduu Lcddue Lduu LSpdrtà
L’obtentonn enlanlicence
.'dbtàentidn Ldu'une Llicence Ldu'une Lféduératidn Lspdrtiie Lestà Lsubdrdudnnée L  Lla Lprésentàatidn Ldu'un Lcertiicatà Lméduical Lduatàantà Ldue Lmdins
du'un Lan Letà Lpermetantà Ldu'étàablir  L l'absence Ldue Lcdntàre-induicatidn L  L la Lpratiiue Lduu Lspdrtà Ldu,  L le Lcas Léchéantà,  Ldue Lla Lduiscipline
cdncernée  L.drsiue Lla Llicence Lsdllicitàée Lpermetà Lla Lparticipatidn Laux Lcdmpétitidns Ldrganisées Lpar Lune Lféduératidn Lspdrtiie, Lle
certiicatà Lméduical Latestàe Ll'absence Ldue Lcdntàre-induicatidn L  Lla Lpratiiue Lduu Lspdrtà Ldu Ldue Lla Lduiscipline Lcdncernée Len Lcdmpétitidn  L

Lenrenouvellementn enlanlicence
.e Lrenduiellementà Ldu’une Llicence Ls’entàendu Lcdmme Lla Lduéliirance Ldu’une Lnduielle Llicence, Lsans Lduiscdntinuitàé Lduans Lle Ltàemps Laiec Lla
précéduentàe, Lau Lsein Ldue Lla Lmême Lféduératidn  LFréiuence Ldue Lprésentàatidn Ldu’un Lcertiicatà Lméduical Ltàdus Lles L3 Lans Lpdur Lles Llicences L«
cdmpétitidn L» Letà  L les  L licences  Liui  Ln’duirentà  Lpas  Ldurdità  L  L la  Lparticipatidn Laux Lcdmpétitidns Lspdrtiies  L.a Lprésentàatidn Ldu’un
certiicatà Lméduical Ldu’absence Ldue Lcdntàre-induicatidn Lestà Lexigée Ltàdus Lles Ltàrdis Lans, Lc’està- -duire Lldrs Ldu’un Lrenduiellementà Ldue Llicence
sur Ltàrdis 

Lenquestonnairen ensanté
.drsiu’un Lcertiicatà Lméduical Ln’està Lpas Lexigé Lpdur Lle Lrenduiellementà Ldue Lla Llicence, Lle Lspdrtif, Ldu Lsdn Lreprésentàantà Llégal L(pdur Lles
mineurs) Lrenseigne Lle Liuestidnnaire Ldue Lsantàé Lintitàulé L« LQSSPORT» LCerfa Ln°15699*01
.e LQSSPORT Lne Ldudità Lpas Lêtàre Lremis L  Lla Lféduératidn Lldrs Ldue Lla Lduemandue Ldue Lrenduiellementà Ldue Lla Llicence  L.e Lspdrtif Ldu Lsdn
représentàantà Llégal, Ldudità Ltàdutàefdis Latestàer Lauprès Ldue Lla Lféduératidn Laidir Lrépdnduu Lpar Lla Lnégatiie L  Lchacune Ldues Lrubriiues Lduu
QSSPORT L (atestàatidn)  LA  Lduéfautà,  L il  L està  L tàenu  Ldue  Lprdduuire  Lun  Lnduieau Lcertiicatà Lméduical Latestàantà  Ldue  L l’absence  Ldue  Lcdntàre-
induicatidn Lpdur Ldbtàenir Lle Lrenduiellementà Ldue Lla Llicence 



ASSURANCES (ldi Lduu L16 Ljuilletà L1984, Lartà L37, L38, L38-1 Letà Lsuiiantàs, Lmdduiiés Lpar Lla Lldi Lduu L6 Ljuilletà La000)
La FFCO, par l’intermédiaire de son assureur, propose aux licenciés une assurance individuelle accident de base couvrant les
dommages corporels auxiuels peut les exposer la pratiiue de la course d'orientation. Une option complémentaire IA Sport+
iui  se  substitue  à  la  garantie  de  base  et  vous  permetra  de  bénéicier  de  capitaux  plus  élevés  et  de  prestations
supplémentaires peut être souscrite : la notce indiiiduelle et le bulletn de souscripton sont disponibles en ligne sur le site
de la FFCO.
 Le soussigné  a souscrit une opton complémentaire IA SPORT+ iui se substituera, en cas d'accident corporel, à la
garantie  de  base  incluse  dans  la  licence   et  j'adresse  parallèlement  directement  à  la  MAIF  le  bulletin  de  souscription
accompagné du règlement correspondant pour la saison en cours, libellé au nom de la MAIF. J'ai bien noté iue la garantie IA
Sport+ serait aciuise à compter de la date de souscription jusiu'à la in de période de validité de ma licence.
 Le soussigné refluse de souscrire à l'assurance complémentaire IA Sport+ proposée et reconnaît avoir été informé des
risiues encourus lors de la pratiiue de la course d'orientation pouvant porter ateinte à son intégrité physiiue. Le soussigné
déclare expressément avoir pris connaissance des dispositions relatives à l'assurance exposées ci-dessus et des garanties
optionnelles.

LOI « INFORMATIQUE ET LIBERTÉS »
Les informations recueillies sont nécessaires pour votre adhésion. Elles font l’objet d’un traitement informatiiue et sont
destinées au secrétariat de l’association ainsi iu’au secrétariat de la Fédération. En application des articles 39 et suivants de la
loi du 6 janvier 1978 modiiée, vous bénéiciez d’un droit d’accès et de rectiication aux informations iui vous concernent. Si
vous souhaitez exercer ce droit  et obtenir  communications des informations vous concernant,  veuillez  vous adresser au
secrétariat de l’association. Vos coordonnées, en particulier votre adresse internet, pourront être cédées à des partenaires de
la Fédération Française de Course d’Orientation et à eux seuls.

DROIT À L’IMAGE
La FFCO se réserve le droit d’utiliser votre image (photo libre de droit) en tant iue coureur et ou spectateur, dans le cadre de
la promotion et de la pratiiue de la course d’orientation, sauf demande exprès de votre part par mail (joignez votre photo en
pièce jointe) au secrétariat fédéral (contact@fcorientation@.fr).
                                                                                                                                                                                                                                                
AUTORISATION DU RESPONSABLE LEGAL (pour les mineurs)
Je soussigné(e), M./Mme _____________________________________________ (père, mère ou 
représentant légal) autorise mon ils - ma ille,                                                                         à pratiiuer la course 
d’orientation en compétition.                                                                                                                                      
                                                                                                                                                                                                                                

Date et signature du licencié majeur - des parents ou représentant légal si le licencié est mineur

TOUT TITULAIRE D’UNE LICENCE FEDERALE S’ENGAGE A RESPECTER LES STATUTS ET REGLEMENTS DE LA
FEDERATION FRANÇAISE DE COURSE D’ORIENTATION

                                                                                                                                                                                                                                
ATTESTATION DE REPONSE NEGATIVE A TOUTES LES QUESTIONS 

DU QUESTIONNAIRE DE SANTE «     QS-SPORT     »  
(ànremplirnparnlenlicencién eman antnlenrenouvellementn ensanlicence)

Je soussigné(e) : N° de licence :                                     ADOC-2105BF
Demeurant : 

Ateste sur l'honneur : 
 Avoir fourni à un club aflié FFCO un certiicat d'absence de contre-indication à la pratiiue du sport ou de 

la course d'orientation y compris en compétition il y a moins de trois ans.
 Ne pas avoir eu d'interruption de licence depuis la fourniture de ce certiicat,
 Avoir répondu NON à toutes les iuestions du iuestionnaire de santé « QS - SPORT » cerfa N°15699*01.

Fait pour seriir et ialoir ce ique de droit.
Date et signature du licencié majeur - des parents ou représentant légal si le licencié est mineur

mailto:contact@ffcorientation@.fr

