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Declaration du licencie 2026
A retourner obligateirement au Club (ou a la Fédération pour les membres individuels)

Je soussigné(e) :
néfe) le: I S/

Pour le mineur représentant lIégal de
MNé(e) le: / /
Licencié de la Fédération a (nom du Club) :

Déclare :

O Avoir pris connaissance du contenu du présent résumeé de la notice d'information relative au contrat

d’assurance souscrit par la Fedération aupres d’Areas et Europ Assistance pour le compte de ses adheérents ;

O Awvoir été informeé par la présente notice de I'intérét que présente la souscription de garanties d'indemnités

contractuelles (Décés, Invalidité, Permanente, Frais médicawux, et Assistance) pour les personnes pratiguant une activité sportive
relevant de la Fedération ;

O Aveir choisi la formule : MB O PB [ GB [

et les options suivantes :

O Indemnité Journaligre forfaitaire [0 Complément Décas/Invalidité [ Ne retenir aucune option complémentaire proposés

Fait a le

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

Mous vous informons que les données a caractéere personnel recueillies sont nécessaires pour la prise en compte de votre adhésion et la gestion de votre
contrat d'assurance. Dans ce cadre, ces données peuvent &tre transmises a [ssureur et peuvent également étre communiquées a des experts, 8 nos conseils,
a mos prestataires et sous-traitants. A défaut d'opposition expresse de votre part. nous pourrons vous adresser des courriers ou emails dinformation en lien
awec votre contrat sans caractére commercial. Vios données personnelles recueillies et traitées dans le cadre de la gestion de votre contrat ne seront toute-
fois jamais utilisées a des fins de prospection commerciale. La base juridigue du traitement de vos données est I'exécution de votre contrat d'assurance ou le
consentement concernant I'éventuel traitement de vos données de santé. La base juridigue du traitement de vos données est 'exécution de votre contrat
d'assurance.

Ces données sont consernvées aussi longtemps que nécessaire pour la gestion de votre contrat et au-dela, 8 compter de la cloture du dossier, pendant la durée
autorisée ou imposée par une disposition légale ou réglementaire. Vious disposez de droits d'accis, de rectification, de limitation du traitement, ainsi que du
droit & la portabilité de wvos données. Vous pouvez également vous opposer pour motifs lgitimes a ce gue vos données fassent I'objet d'um traitement. Il est
précisé gue "exercice de certains de ces droits peut entrainer au cas par cas pour AAC Courtage et les assureurs, I'impossibilité de gérer votre contrat et donc les
prestations liées a ce dernier. Vous pouvez exercer vos droits a tout moment, sous résense de justifier de votre identité, et contacter le Délégué a la Protection
des Données par courrier électronigque a "adresse contactibaiacfr ou par vole postale a 'adresse suivante : AIAC Courtage, 14 rue de Clichy, 75008 PARIS.
ous disposez également du droit d'introduire une réclamation auprés de la CMIL & I'adresse suivante : CHIL - 3, place de Fontenoy — TSA BOT15 — 75334
Paris Cedex O7.

En fournissant vos données personnelles et. notamment des données a caractére meédical, vous autorisez expressément lewr utilisation pour les besoins de la
prise en compte de votre adhésion et de la gestion de votre contrat. Par ailleurs, si vous fournissez des renseignements au sujet d'une autre personne, vous vous
engagez a l'informer de l'utilisation de ses données personnelles et & obtenir son consemtement pour une telle utilisation &n son nom.
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