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Demande d’adhésion complémentaire

V SPORTMUT
Contrat collectif de prévoyance complémentaire
réservé aux membres de la M.D.S. bénéficiant de garanties collectives de base

MUTUELLE DES SPORTIFS DEMANDE D'ADHESION

{'adhérent est toujours I'assuré)

Assuré : M. [ Mme [] Melle [_]
Nom : Nom de Jeune Fille :
Prénoms :

Adresse :
Code Postal : Ville :
Date de nai 8 ¢
Profession (nature exacte) : Téléphone :
Fédération ou association sportive par laquelle ou au titre de laquelle le régime de base a été souscrit :

Je soussigné(e) déclare avoir requ et pris connaissance des conditions générales valant note d’information du contrat "SPORTMUT" ayant
pour objet de proposer des garanties complémentaires en cas de dommage corporel suite & un accident de sport en sus du régime de
prévoyance et de responsabilité civile de base dont je suis déja bénéficiaire aupras de la M.D.S.

J'ai décidé D d'adhérer 8 SPORTMUT Je déclare pratiquer les sports suivants :
|:| de ne pas y adhérer

Date limite de I'adhésion \:| 65'* anniversaire D Autre date
Désignation du bénéficiaire en cas de décés de I'assuré :

D mon conjoint non divorcé, non séparé de corps par jugement, & défaut par parts égales mes enfants nés ou & naitre, 4 défaut
mon concubin notoire, & défaut mes héritiers légaux, a défaut le Fonds National de solidarité et d'Actions Mutualistes.

D Autres dispositions :

FORMULE DE GARANTIES CHOISIE COTISATION ANNUELLE F TIC
Formule A a1 A2 A3[] A4 (correspondant au choix retenu)
Formule B : B1[] B2[] 83[] B4[]
Formule C : ci1 [ leib| ) c3[] c4 ]
Formule D : p1[] p2[] p3[] D4l
Formule E : E1[] E2[] E3[] E4[] Ll L] | IF

D Autres choix : Sera déterminée aprés consultation de la
M.D.S.

Je certifie sur I'honneur ne pas étre atteint(e) d'une infirmité ou d'un handicap. Au cas contraire prendre contact avec la M.D.S.

Je suis informéle) que la loi du & janvier 1978 “Informatique et Liberté" me donne le droit de demander communication et rectification de toutes informations me
concernant qui figureraient sur tout fichier de la Fédération ou de I'Association ou de la M.D.S. Ce droit d’accés et de rectification peut étre exercé a l'adresse de la M.D.S.
indiquée ci-dessous.

Fait a le

Signature de I'adhérent*
* faire précéder la signature de fa mention "fu et approuve®

(\j B SOCIETE DE SECOURS MUTUEL DES SPORTIFS - CAISSE AUTONOME MUTUALISTE
T\ %ﬁgg B 45, RUE DE CLICHY - BP 645 - 75423 PARIS CEDEX 09 M TEL. : 01 55 31 40 00 M FAX : 01 55314040 W
Approuvée par arré1é de Mme la Ministre de I'Emploi et de la Solidarité sous le n° 75 M 05176.5 en date du 4/02/1999 - SIRET 422 801 910 00015 - APE 660 G
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Demande de carte découverte

Fédération Francaise
de Jeu de Balle au Tambourin
BORDEREAU DEMANDE
DE CARTE DECOUVERTE
Saison : 2008

A REMPLIR PAR LE CLUB

CLUB

Numéro de Cluh

COMITE

en toutes Icttres

RENOUVELLEMENT D NOUVEAU JOUEUR D

Cocher la case
correspondante

A REMPLIR PAR LE DEMANDEUR EN CAPITALES
T o o

Nom, Prénom

(Mr : 1, Mme : 2, Mle :3 D

Date de Naissance

Les informations portées sur ce docurnent font l'objet d'un
traitement informatiqueconformément & la loi n° 78-17
du 6 janvier 197§ relative "3 V'informatigue, aux fichiers
et aux libertés" qui peut amener des sollicitations commerciales.
Taut licencié peut exercer le "droit d'aceds et de rectification”
auprés de la FFIB.T.

Date, Cachet et Signature du Président du Club

Date d'homologation

| Adresse
Lttty [fFeserye HIGUE ou CDY CuettSignature du Présdet
Adresse
N I R A R B R A B AN IR RN
| Adresse Nom de la ligue
L L L LIl 1| | ||| patedenvol
Ville
| (I R N
Code Postal Téléphone
Date et Signature Réservé & la FFJBT
ke Lo L1y L]

Numéro de licence




