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LICENCE N°: A joindre : CERTIFICAT MEDICAL OBLIGATOIRE (carte jaune)

FEDERATION FRANCOPHONE BELGE DE JUDO

et disciplines associées a.s.b.l.
Rue des Croisiers 14/4 - B-5000 Namur = Tel.: 081 22 8T 23 -~ Fax: 081 23 02 92 » Compte bancaire: B27-0818741-57
Membre de la Ligue Belge de Judo - Reconnue par le Ministére de la Communauté Frangaise
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DEMANDE DE LICENCE-ASSURANCE

{Les volets A et B doivent étre complétés par le club)

Ifj@skynet.be
ClubN° L i 1| Dénomination: Localite:
Sport(s) pratiqué(s) JUubDo ] JU-JITsu ] JUDO et JU-JITSU []
Fenseignements concernant |'affilis:
Nom IR T 5 e 1S T A R P S A v O AT Y A 1 T |
Prénom ST T A T, A e Y O Y Y S 0 OO 0 O O 0 Y A
Adresse | o1 o111 S iy ) PP P el i e sy (L M Wy o 11 e ] B ] P T
Localité (4T T  EH) VORI O T Tt oy [ e | ST ===l == i
Téléphone |« ¢ 1 1 1 ¢ 1 v v vt v ) GSML c c e e g |
gm__ A Y Y, B S S AL L O | B @ Y R S - O e O O O RO Y 'SP ook [ N | |
Nationalité . 1 | | L1 LA e 9% gl eyt ] T I {1 i TR YT | L0
Sexe OmOF Date de naissance | . /L« I/ 1 o | |
Grade JUDO Grade JI-JITSU Titre pédagogique
Hema DAN far KYL déma DAN fer KYU D POST-MONITEUR D MIVEAL 1
Teme DAN Zame BY L Teme DAN Zeme Kyl D NIVEAL 3 D EMNSE IGNANT
Game DAN 3eme KY'L Beme DAN 3eme KYU O nivEAL 2
Same DAN Abma KYL Sama DAN Aéme KU =
4éme DAN Sime KU déme DAN Séme KL LI ARBITRE [ cHRONOMETREUR
éme DAN Géma KYLU Zame DAN Géme KYU
2éme DAN 2éme DAN [ corRRECTION
tama DAM 1eme DAN
VISA DU CLUE Signatures Contrale FFB.
du demandeur des parents ou tuteur Licence-assurance payee par:
virement I cheque O caisse [

date :

Volet B

FEDERATION FRAMGOPHONE BELGE DE JUDO
ET DISCIPLINES ASSOCIEES a.s.b.l.

Rue des Croisiers 14/4
5000 Mamur

COPIE DESTINEE AU JUDOKA
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ADRERSE = .
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MATIONALITE | oo s ccsssrssnmsssnnnes

Payement regu le @ ._....[ ..




Licence-Assurance de la F.F.B.J.

La licence-assurance est oujours valabie pendant un an
(de Jate & data).

Son momant esl fizé annuellement par fassembiés
générale

La leence couvra
| Assurance de la responsabilité civilks;
(") 485785050 eutds en dommages ecorporels;
(") B18F33.81 eums en dommages maténels, sans
franchise

2 Aszurance individuelie contre ks seoidents corporals
&N cas da dacks © indemnité de (*) T 436.81 puras

ACCIDENTS CORPORELS

Frais de traitement (aprés intervention de [a
Lt by

« membourserent. pendant 3 ans maximuem @ dater
de l'accidenl. des prestabons madicales reprises &
la nomenclature INAMI {frais médscaux, chitungicaux,
pharmacautiquss, d'hospitalisation,... ) Jusqu'a
concurrence du bareme de MNAMI en vigueur au
moment das soind el oo aprés application d'une
franchise déductible de 24,79 euros par victimo,

- remboursement des frais NON PREVUS 2 |a
nomenciature INAKI jusgu'a concurrence de 123 95
eurss par victime.

- remboursement comma en mabére d'accidents du
travail, des fram de franspod de la vichme necessités
par les zoing et effaciuée par un moyen en ragpon aves
la gravité das lésions;

- femboursement des frais de profhess dentaire jusqu's
concurmence de 123,55 eurns par dent, sans dépasser
485 T4 eurcs par victime

{7 Findhen dy mais da novembre 1053
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