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FEDERATION FRANCAISE
7/ DU SPORT-BOULES

-

FICHE DEMANDE DE LICENCES 2024/2025

Civilité : MADAME .’ MONSIEUR Prénom(s) :

Nom d’'usage : Nom de naissance :
Date de naissance : Ville de naissance :
Dpt de naissance : Nationalite :
Telephone : Mail :
Adresse :
DEMANDE : N° d'affiliation :
Nom de l'AS.:
C.B.D.: LBR.:
UNE LICENCE : O Compétition O Loisir UN PASS FEDERAL :
N° de licence (si pertinent) : Nom de l'A.S. d’appartenance (si pertinent) :

DECLARE : (Attestation d’honorabilité)

étre exploitant d’'un établissement d'activités physiques et sportives (élu membre d’'un comité

directeur d’'une A.S., C.B.D., Secteur, L.B.R., Fédération).

@ étre éducateur sportif (bénévolement, diplémé ou non, exerce des fonctions d’entrainement,

d’enseignement, d’animation ou d’encadrement de facon habituelle, saisonniére ou occassionnelle).
« La licence que je sollicite me permet d’accéder aux fonctions d’éducateur sportif et/ou d’exploitant d’établissement d’activités
physiques et sportives (E.A.RS.) au sens des articles L.212-1et L.322-1du code sport.

A ce titre, les éléments constitutifs de mon identité seront transmis par la fédération aux services de 'Etat afin qu’un contréle

automatisé de mon honorabilité au sens de Uarticle L.212-9 du code du sport soit effectue»

@ J'ai compris et j'accepte ce contréle O Je ne suis pas concerné(e) par ce dispositif

D Autorise la FFSB et les instances déconcentrées a diffuser mon image.

Visa de lA.S. :

Lieu et Date : (Cachet, date et signature) :

Signature du
demandeur :
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