2027 au CSLG RUN 972

BULLETIN d’ADHESION SAISON 2026 -
La ,
FORT-DE-FRANCE Cubs .. Défonse

Valable du 31 Aoiit 2026 au 29 Aofit 2027

Etiez—vous adhérent(e) au club (ou dans un autre club FCD) précédemment ? Q OUI 0 NON
Etes-vous adhérent(e) d’un autre club de la FCD cette saison ? 0 OUI Q NON si OUI, n° de licence :

INFORMATIONS DE L’ADHERENT Civilité : QH QF

1 PP < o) o o TP
NOM DE NAILS S AN CE & ittt ittt ittt ittt et aat e et st aat et aasesasesaaneeeannesannesrnnesenneenn
Etes-vous responsable bénévole (dirigeant, conseiller technique, éducateur/animateur, responsable d’activité(s),

juge/arbitre, formateur) *: 0 OUI Q NON

si OUI, Indiquez pour le contrdle d'honorablilité
NOM et Prénom du pére :

Q J'accepte de recevoir l'infolettre de la FCD, de ma ligue ou de mon club par courrier électronique
Q J'accepte de recevoir les informations de nos partenaires par courrier électronique

Adresse : N°_ _ Rue/Voie :

Tél domicile: __/_ _/__/__/__ Téltravail:__/__/_ _/__/__ Télportable: __/_ _/__/__[__

Personne a contacter en cas d'urgence : (NOM €t Prén0m) & ...cuiuiuiiiuiuiiieneiiniieneeeenaenasananennanes Tél: __/
____/__]__
Etes-vous un personnel : Défense en activité Défense en non-activité Q Extérieur défense
Q Officier 0 Réserviste
Q Sous-officier Q Ancien militaire (retraité ou pas)
Q Militaire du rang Q Ancien civil (retraité ou pas)
Q Civil Q Famille
Si vous étes personnel du MINARM / DGGN :
Etablissement MINARM / DGGN & .uiiiiiiiiiiieiittiiitee st e aiteeenneeeanaesansessnnessnneeenness Service :

Etes-vous : O en situation de handicap Q atteint d’une affection de longue durée (ALD) et assuré(e) a la CNMSS

Tout licencié, se déclarant en situation de handicap, ou tout assuré relevant de la Caisse nationale militaire de
sécurité sociale (CNMSS) atteint d’affection de longue durée (ALD) ou d’affection chronique, bénéficie de la
gratuité de la licence fédérale (23,00 €).

Activité(s) pratiquée(s) : Type d'adhésion :
- Q cotisation annuelle permanente
_ U titre temporaire
- Q titre temporaire particulier



Je soussigné(e) atteste :
(NOM Prénom du licencié ou du représentant légal)

CERTIFICAT MEDICAL

Q avoir remis un certificat médical d’absence de contre-indication a la pratique en compétition des disciplines a
contraintes particuliéres.

Q avoir répondu « non » a lI'ensemble des rubriques du « Questionnaire Santé - FCD » de la saison 2025/2026,
pour la pratique d’activités physiques et/ou sportives d’entretien-loisirs ou de compétition, hors disciplines
sportives a contraintes particulieres.

Q avoir répondu « oui » a une ou plusieurs des rubriques du « Questionnaire Santé - FCD » de la saison
2025/2026, pour la pratique d’activités physiques et/ou sportives d’entretien-loisirs ou de compétition, hors
disciplines sportives a contraintes particulieres. Je fournis le certificat d’absence de contre-indication a la
pratique d’activités physiques et/ou sportives.

CONTROLE D'HONORABILITE
Q avoir été informé que ma fonction en tant que responsable bénévole (dirigeant, conseiller technique,
éducateur/animateur, responsable d’activité(s), juge/arbitre, formateur) au sens des articles L.212-1 et L.322-1
du Code du sport m‘impose la prise de licence FCD.
Q avoir été informé que les éléments constitutifs de mon identité seront transmis par la FCD aux services de
I’Etat afin qu’un contréle automatisé de mon honorabilité au sens de l'article L.212-9 du Code du sport soit
effectué.

Q avoir compris et accepté le contréle d’honorabilité.

1 Dans I’hypothése ou le contréle mettrait en évidence une condamnation incompatible avec les fonctions exercées, une
notification me sera adressée, ainsi qu’a la fédération et au club au sein duquel j'exerce comme dirigeant, d’animateur, arbitre,
juge, formateur ou bénévole. Je serai alors dans l‘obligation de quitter mes fonctions. A défaut, une sanction pénale pourra
étre prononcée en application des articles L. 212-10 et L. 322-4 du code du sport.

ASSURANCES
Q reconnaitre avoir pris connaissance des garanties minimales souscrites par la FCD auprés de la

GMF/SAUVEGARDE.

U reconnaitre avoir pris connaissance des garanties complémentaires proposées par la FCD aupres de la
GMF/SAUVEGARDE (capitaux décés, invalidité permanente totale suivants, indemnité journaliére)

- O Je ne souscris pas a ces garanties complémentaires.

- O Je souscris a la formule : Q1 (28 €) Q2 (38¢€) Q3 (43€)
Q0 reconnaitre avoir été tenu informé de |'existence de garanties relatives a I'accompagnement juridique et
psychologique, ainsi qu‘a la prise en charge des frais de procédure engagés par les victimes de violences
sexuelles, physiques et psychologiques.

DROIT A L'IMAGE ET PROTECTION DES DONNEES PERSONNELLES

Q en tant que majeur, renoncer a mon droit a I'image et autoriser, a titre gratuit, le club, la ligue ou la Fédération a
procéder a des captations d’'images et a les utiliser et diffuser sur tous supports de communication audiovisuels.

Vos données sont indispensables pour assurer le traitement et 'obtention de la licence FCD. Elles font I'objet d’un traitement
informatique et sont destinées a la FCD (services, ligue et club) et peuvent étre utilisées pour vous tenir informé des activités
et des propositions de la FCD ou de la Ligue. Vous pouvez a tout moment consulter les informations qui vous concernent sur
votre espace adhérent SYGELIC et intervenir auprés du club pour les modifier.

Vos données seront conservées tant que vous serez licencié(e) a la FCD. Elles ne sont jamais vendues et/ou communiquées
sans votre accord a des tiers. Délégué a la protection des données : Fabien Bossus - Courriel : lafederationdefense.fr.

AUTRES AUTORISATIONS

Q reconnaitre avoir pris connaissance des statuts, du réglement intérieur et des réglements internes de
I’'association et m’engage a les respecter.

0 reconnaitre accepter les risques inhérents a la pratique des activités pratiquées.
Q Je déclare ne pas avoir fait I'objet de condamnation pour crime, délit ou "contravention pour faits de violence"

Q J'accepte de me soumettre a tout contrdle par les autorités habilitées, dans le cadre de I'accés a une enceinte
militaire.


mailto:dpd@lafederationdefense.fr

ADHESION CLUB CSLG FCD RUN 972 TOTAL

Adhérent 19€ 23€ 49€ 91€
Adhérent déja inscrit au
CSLG / /€ 49€ 49€

Adhérent déja inscrit au
CSAM Martinigue

19€ /€ 49€ 68€

Tarif réduit en cas d’adhésion multiple au sein d’'une méme famille. (10€ de remise pour un duo; ex 172 € au lieu de
182€ pour un duo).

+ souscriptions optionnelles (garanties complémentaires ou assurances chasse) de .......... €

Paiement par : Cheque N° .......ccccovevirverrenennen.

LE DOSSIER DOIT ETRE COMPLET POUR ETRE LICENCIE

Fait @ 5 oo Le: _ _/ _/__

Signature de I'adhérent
Précédée de la mention « lu et approuvé »

Responsable d’activité : NOM : CRESPIN
Prénom : Jade Date : 01/09/2026 et Signature du

responsable d’activité ﬁ@

CSLG

) L Caserne de Redonte
Représentant du Comité directeur du Club : NOM : BRICK 97290 FOR DE)?:\RANCE
Prénom : Emmanuel Date : 01/09/2026 et Signature du Président du ‘
CSLG MARTINIQUE 4

Documents a remettre au club

U Le BULLETIN de demande d’ADHESION dGment certifié et signé
J Une PHOTO d’identité (ne pas fournir si déja adhérent au club I'année précédente)
U Le REGLEMENT du club RUN 972

0 Un CERTIFICAT MEDICAL pour la pratique des activités a contraintes particuliéres ou pour toute réponse « oui »

au
« Questionnaire Santé - FCD »

Date certificat :

J Le PAIEMENT de la cotisation annuelle

Documents a conserver par |I'adhérent(e)

O Le QUESTIONNAIRE DE SANTE MAJEUR - FCD renseigné ou le QUESTIONNAIRE DE SANTE MINEUR - FCD
UJ L'ATTESTATION DE COTISATION REMIS APRES TRANSMISSION DU BULLETIN COMPLET
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