,_;-7‘-:“ ".»_,::: Nom et Adresse du Club Santé Seniors affilié au comité départemental USFEN-FP/2FOPEN :
i Oy 3 gen* CLUB DES RETRAITES MGEN 01
RS 42 rue Charles Robin 01000 Bourg en Bresse

Départementn® O01......
Avez-vous déja été licencié(e) a la 2FOPEN ?
ould non (O

N° de licence ...

Cochez la case correspondante a votre
situation et si OUI, indiquez votre N° de
licence.

................................................................................................................. o
CODE POSTAL : .................. VILLE 2 e Remplir soigneusement ces
renseignements et trés lisiblement votre
TELEPHONE & ..ottt ettt e e e e e eeeaaerereaseseesnsenasensensenn ad resse cou rriel’ car C’est par ce médla
TELEPHONE PORTABLE © ..o s e eesee s s s que vous recevrez votre licence.
DATE DE NAISSANCE : ..o e s s e s e eessesseneean ‘
i\

ADRESSE EMAIL @ ....oooiiiiiiiiiii e

Licencié(e) en situation de handicap D our O Now Sauf cas particulier, inutile de cocher ces
Licencié(e) dans une autre fédération O oul O NON - cases
ACT'V'TE b &Loisir O Corporatif O Compétition Indlquez VOS activités prathuées
’ -
ACTIVITE 2 : .ooovvvvvevvveeeersssnn § Loisir O Corporatif 0 Compétiticn ] CcoUVvertes par la licence et cochez la

case Loisir.

Je choisis la formule de licence 2FOPEN 2021-2022 : (cochez la case)

LicenCe SIMPIE ......ooveivieeeececeeece e M 28

€ Cochez la case 28 €

Licence avec option IASPOrt ..........cccooovvciiiieiie e O 39

€

Licence temporaire (renouvelable 2 fois dans la saison)............ O 9

€

dU e AU Lo

Participation départementale=............... €Total=.....ooovevriien, o

Réglement :

O Especes [ Cheque N°.........ccooveeeeeeeeeieeceeeeeceeeeeeeerenns [« [ € D= Ne rien indiquer sur ces |ignes réserveées

ALOPArE de & oo e e e e

BaANQUE & oo

—

Jatteste avoir pris connaissance des conditions et des garanties d’assurance

ainsi que de la possibilité de souscrire a I'option indemnités corporelles
renforcées « L.A. Sport+ ».

[ Je souhaite souscrire la garantie « [LA. Sport+ » qui se substituera, en cas Ne pas cocher ces 2 premiéres cases
d’accident corporel, a la garantie de base de la licence. '

J'ai bien noté que la garantie I.A. Sport+ serait acquise a compter de la date de
souscription jusqu’a [a fin de période de validité de ma licence.

a la gestion Club.

Vous pouvez cocher les 2 derniéres cases
[0 Je souhaite renoncer a toute assurance de base ou renforcée et dans

:'hypotheseI ol je scl)uhaite demander Te rembgursement de Ta part de et
"assurance liée a ma licence, j’ai pris note que je devrais envoyer un courrier -
au siege 2FOPEN ou un mail a comptabilite@2fopen.com indiquant mon nom, DateZ et SlgneZ Ie document
prénom, n° de licence 2FOPEN, en y joignant un RIB personnel ou par coupon
détachable MAIF (cf documents MAIF via votre comité départemental).

O J'ai noté que ma prise de licence donne I'autorisation a la 2FOPEN d'utiliser,
pour la gestion de ses licenciés, les données personnelles ci-dessus et j'ai pris Nouvelle adhésion ou renouvellement aprés inter-

note que je pourrai a tout moment exercer mon droit de regard sur elles. . . . . 3 i . -
quejep € ruption : joindre obligatoirement un certificat médical.

[0 J'ai noté que ma prise de licence vaut acceptation de |I'abonnement au L . L. e .
bulletin d'information électronique de la 2FOPEN et j'ai pris note que je Autre cas : si le certificat médical a été fourni en 2019

pourrai a tout moment m'en désabonner. . ou 2020, en joindre un nouveau ou a défaut le
Signature questionnaire de santé + I'attestation diiment remplis et
signés apres le 01/09/2021.
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