Direction Administrative Siége Social

46 route Minervoise 30 rue de I'Echiguier
FFR XI I I 11 000 Carcassonne 75 010 Paris
PR RATICH PRANCASE DALY A direction.administrative@ffri3.fr contact@ffri3.fr
0468773229

DEMANDE DE LICENCE SAISON 2025/2026
En faveur du groupement sportif : ENTENTE RUGBY ALBERES XIII

NOM : ittt st Nom de Naissance ..........cccoceceverreenennnen. Prénom : ...ccoeveeinvncineee

N° de liCENCE : i Sexe: M F Nationalité : ...ccooveiiiiiieee e,

Date de naissance :........ Y Y A — LieU d@ NAISSANCE & weveeeieiieieteiee ettt et

o [T =T TP ORRTPPUPPRRTP PHOTO
VL ¢ ettt et e r b s e e et eaan Code postal :

Tél. mobile : ............
Mail e
Parrainé par *: Nom/Prénom :
*Pour les catégories U5 a U17

.. N° de licence/ Catégorie ....

JOUEUR DIRIGEANT
XNOUVELLE LICENCE 0 RENOUVELLEMENT E SURCLASSEMENT XLOISIR U SIMPLE E TRICOLORE
U compeTimion AMATEUR L] pROFESSIONNEL LI X111 FAUTEUIL FONCTION/QUALITE :
ASSURANCES
Licence COMPETITION ou PROFESSIONNELLE AUTRE licence

§KOUI, je souhaite bénéficier de la garantie « Individuelle Complémentaire 0 OUl, je souhaite bénéficier de la garantie « Individuelle Complémentaire »
» proposée par la FFR Xl et I'assureur fédéral : proposée par la FFR XIII et I'assureur fédéral :
%Ql‘iveau 2 [ Niveau 3 U prémium U Championship L] Niveau 1 LI Niveau 2 ] Niveau 3 [l Premium

iveau2 "+" [J Niveau3"+" [0 Prémium "+" [] Super League 0 Niveau 1 "+ o] Niveau 2 "+ " 0 Niveau 3 "+ " [] Premium +

[] NON, je ne souhaite pas bénéficier de cette garantie « individuelle
Complémentaire » et je joins a ma demande de licence I'attestation
d’assurance fédérale, complété par mon assureur.

] NON, je ne souhaite pas bénéficier de cette garantie « individuelle
Complémentaire »mais je reconnais avoir été parfaitement informé de I'intérét
a souscrire cette garantie, le contrat d’assurance de la fédération ne couvrant
pas les dommages

corporels subis par les joueurs.

[]Je déclare avoir pris connaissance des conditions de I'assurance Individuelle Complémentaire souscrite par la Fédération Frangaise de Rugby a XilI
auprées de la Compagnie HDI GLOBAL SE par I'intermédiaire du Courtier Lafont Assurances - immatriculation ORIAS n°12 068 741 (www.orias.fr) et
des garanties qu’ils proposent, dont les Notices d’Information et les Documents d'information sur le Produit d'Assurance (DIPA) m’ont été remis par le club,
joints a la présente demande de licence et par ailleurs téléchargeables via I'espace client du club sur le site www.previl3.com.

[se m’engage a me conformer et respecter les statuts et réglements généraux de la Fédération Frangaise de Rugby a Xlll, a honorer I'esprit sportif, la charte
du Fair Play, le code du sportif et ne pas user des substances dopantes interdites.

« Les informations recueillies sont nécessaires pour votre adhésion. Elles font I'objet d’un traitement informatique et sont destinées aux organes administratifs de la fédération. Elles sont conservées pendant 5 ans. En application des
articles 39 et suivants de la loi du 6 janvier 1978 modifiée, vous bénéficiez d’un droit d’accés et de rectification aux informations qui vous concernent. Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir communication des informations vous
concernant, veuillez vous adresser a direction-administrative@ffr13.fr . »

Date et signature :

POUR LES PERSONNES MINEURES :

1€ SOUSSIENE() cuvevreeeeeeereieieriete et re et et re s , Meére, Pére, Tuteur de 'enfant ...........ooooouviiiiiii e , déclare
autoriser tout prélévement nécessitant une technique invasive, notamment un prélévement sanguin, a I'occasion des contrdles mis en place dans le cadre
de la lutte contre le dopage (a noter que I'absence d’autorisation est constitutive d’un refus de se soumettre aux mesures de contréle, articles R232-52 du

code du sport). (Ne concerne que les licenciés U15 U17 et U19) Date et signature :

DEMANDE DE CHANGEMENT DE CLUB A REMPLIR OBLIGATOIREMENT PAR LE JOUEUR :

Je sousSigNé(e) ....ccvevveereerreeerneenee. N@NC@NCERNE déclare demande une mutation

EN FAVEUR DU CLUB DE i...ooiiiiiiiiiiciiccicn it Date et signature :

AVIS DU CLUB QUITTE : CACHET DU CLUB
Je soussigné(e)

Président, Secrétaire Générale, du club deNﬂNCMQE‘BEM] ............................................................
. . Oy @
Notifie par la présente : I'accord de Mnirtat =le r n club

Date et signature :

CLUB BENEFICIAIRE DE LA DEMANDE DE LICENCE : ......ooooutttittiiiiiteeesiiiiiteeessssiteeeesessasaseesessssssaeeessssssesessssssseseessssssssseessssssesseesnnns CACHET DU CLUB
Le club déclare accepter la demande formulée par le joueur et atteste I'avoir informé sur les conditions d’assurance souscrites
par la Fédération Frangaise de rugby a Xlll et des garanties complémentaires qui sont proposées par XL Insurance Company SE

FONCHION © 1ottt ettt bbbt b st bt b s s st s st s s benas Date et signature :



http://www.previ13.com/
http://www.previ13.com/
mailto:direction-administrative@ffr13.fr

Direction Administrative Siége Social

46 route Minervoise 30 rue de I'Echiquier
FFR xl I I 11 000 Carcassonne 75 010 Paris
FEDERATION FRANGAISE DE RUGBY A XIIl direction.administrative@ffrl3.fr contact@ffrll.fr
0488773229

SAISON 2025/2026

CERTIFICAT MEDICAL DE PRATIQUE

JE SOUSSIZNE, ..ottt e et e e e et e e e e e ette e e e etteeeeeabteeeeettaeeeeabbaaeeastaseeasbeeesatseeeeansteeeeansenas
Docteur en médecine,

e Certifie avoir examiné ce jour

NOM & e [ E=T 01 0 0

Date de naissance : ........ A Y S

Licencié FFR13, au club de : ...Entente RUGBY AIberes XU ..o,

e Certifie que son état de santé ne présente aucune contre-indication a la pratique sportive, et a
la pratique du RUGBY A XIIl en compétition
e Dans la catégorie suivante : Une seule case cochée

MASCULIN FEMININE
o U5 o U5 (Catégorie MIXTE)
o U7 o U7 (Catégorie MIXTE)
o U9 o U9 (Catégorie MIXTE)
o ull o U1l (Catégorie MIXTE)
o U13 o U13 (Catégorie MIXTE)
o U15 o U15 (Catégorie MIXTE)
o U17 o U17
o U19 o JUNIOR
o SENIOR o SENIOR

o Para Rugby Xl _ o Para Rugby Xl _
X Autre (a préciser) : Touch Rugby mixte X Autre (a préciser) : Touch Rugby mixte

Certificat remis en main propre au représentant légal pour faire valoir ce que de droit,

Tampon Signature




