Déclaration du licencié 2027

A retourner obligatoirement au Club (ou a la Fédération pour les membres individuels)
Je soussigné(e) :
néfe) le: J /

Pour le mineur représentant légal de
Né(e) le : J J
Licencié de la Fédération a (nom du Club) :

Déclare :

O Avolr pris connalssance du contenu du présent résumé de la notice d'iInformation relative au contrat

d'assurance souscrit par la Fédération auprés d’Areas et Europ Assistance pour le compte de ses adhérents ;

O Avolr été Informé par la présente notice de I'intérét que présente la souscription de garanties d'indemnités

contractuelles (Déces, Invalidité, Permanente, Frals médicaux, et Assistance) pour les personnes pratiquant une activité sportive
relevant de la Fédération ;

O Avolr chols! la formule : MB O PBO GBO

et les options sulvantes :

O Indemnité Journaliere forfaitaire O Complément Déces/invalidité O Ne retenir aucune option complémentaire proposée

Faita le
Signature du licencié souscripteur (ou du représentant légal pour le mineur)

Nous vous informons que les donndes & caractére personnel recueiiles sont nécessaires pour la prise on compte do votre adhésion ot la gestion do votre
contrat d"assurance. Dans ce cadre, cos donndes peuvent Stro transmises & Mssurcur ot pouvent dgaloment Stre communiquées  dos expeorts, & nos consols,
2 nos prostataires ot sous-traitants. A défaut d opposition axprosse de votra part, nous pourrons vous adressor dos courriers ou emalls d'information on llen
avec votre contrat sans caractére commercial. Vos donndes personnelies rocucdlios ot traitdes dans ke cadre de la gestion do votre contrat ne seront touto-
umm.“h&mmbwmwm&mdﬂlnumrmdomomtmwb
consentoment concernant 'éventuel traltoment de vos donndes do santé. La base jundique du tratement de vos donndes ost 'exécution do votre contrat
d'assurance.

Ces donndes sont conservées auss! longtomps que ndcessaire pour la gestion do votre contrat ot au-deold, & compter de la cloture du dossier, pendant ks durde
mwmnmwbﬂowmmmb&mdmn&m&hmam“wa
droit & la portabiité do vos données. Vous p égaloment vous opposer pour motifs kigitimes & co que vos donndes fassont l'objot d'un traitoment. B ost
mqnl‘mdomdommwm.amwummmdbmw&wmw“ﬂm&
prostations I6es & co dormior. Vous pouvez axorcer vos droits 3 tout moment, sous résonve do justifior do votro identité, ot contacter ko Dalague 8 ka Protection
des Donndes par courrier ¢loctronique 3 I'adresse contactialac.fr ou par voio postale 3 I'adresse sutvante : AIAC Courtage, 14 rue de Clichy, 75009 PARIS.
m wwm&um“mmahmum-mm : CNIL - 3, place do Fontenoy — TSA 80715 - 76334
En fournissant vos donndes personnalios of, notamment dos donndes A caractore médical, vous autorisez expressémeont lour utfisation pour les besoins do la
priso on compte de votre adhdsion ot de la gestion do votre contrat. Par aflours, 3! vous foumissoz dos renseignoments au sujet d'une autre POrsONNA, VOUS VOUSs
engagez & 'informer do l'utlisation do sos donndes personnelies ot & cbtenir son consentoment pour une telle utilisation on son nom.
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