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Prénom :
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Détail de la garantie de base et des options complémentaires au dos

|, Garantie de base “Individuelle Accident”

T Non, je renonce a bénéficier de la garantie “Individuelle Accident” et donc & toute couverture en cas d'accidents corporels
{colt remboursé en cas de refus : 0,15 €)
Dans ce cas découpez et retournez cette partie a votre club qui le transmettra au siége de la Fédération

X Oui, je souhaite bénéficier de la garantie “Individuelle Accident” comprise dans ma licence FFN

émentaires “Individuelle Accident”

Xl Non, je ne désire pas souscrire d'aption complémentaire

7J Oui, je souhait

Nom :
Prénom :
N° de licence :

Adresse :

Club du licencie :

e souscrire une option complementaire

Ci-joint mon cheque bancaire ou postal de |

O option |

O Option 1l (voir au verso)

euros, établi 4 I'ordre de MARSH SA et & retourner & :

MARSH, Département Sports - 54, quai Michelet — 92681 LEVALLOIS PERRET Cedex, accompagné de ce coupon

Nomduclub: o

Signature du licencié :
(représentant légal pour les mineurs)



