
FORMULAIRE LICENCE F.M.D.A
PRIX DE LA LICENCE F.M.D.A : 30,00 € 

RAPPEL : Conformément à l’article 4 des statuts fédéraux, les associations affiliées doivent, sous peine de sanctions, 
faire prendre une licence fédérale à chacun de leur membre exerçant une activité relevant de la F.M.D.A

A REMPLIR EN LETTRES CAPITALES PAR LE PRATIQUANT OU SON REPRéSENTANT LéGAL

- CERTIFICATS MÉDICAUX :
En application de l’article L36.22 du Code de la Santé publique, en cas de souscription d’une licence sportive pour la première fois, le soussigné certifie 
avoir produit un certificat médical attestant de l’absence de contre-indication à la pratique d’activités physiques et sportives.
Cette obligation est indépendante de la production du certificat médical et du livret médical F.M.D.A, attestant de l’absence de contre-indications à la 
pratique des disciplines fédérales en compétitions.

- LOI DU 06.01.1978 “ Informatique et libertés “ :
Le soussigné dispose d’un droit d’accès et de rectification aux informations portées sur sa fiche individuelle. Ces informations sont destinées à la 
F.M.D.A. et peuvent être communiquées à des tiers. Si le soussigné ne souhaite pas que ses coordonnées soient communiquées à des tiers, il doit le 
signaler au service licence de la F.M.D.A. par lettre recommandée avec AR afin d’être assuré de la réception de sa demande.

- ASSURANCE :
• �L’établissement de la présente licence permet à son titulaire de bénéficier des conditions 
1) �de l’assurance responsabilité civile 2) de l’assurance individuelle accident et l’assistance rapatriement  souscrites par la F.M.D.A. auprès de 

LA MUTUELLE DES SPORTIFS et de COVEA RISKS par l’intermédiaire de la  Mutuelle des sportifs.
• �Le soussigné déclare avoir pris connaissance et accepté l’ensemble de ces garanties telles qu’indiquées dans la notice d’assurance incluse qui lui 

est remise ce jour. Le montant de l’assurance accidents corporels est de 0,88 e. L’adhésion à plusieurs disciplines fédérales n’entraîne pas le cumul 
de garanties d’assurances.

• �Le soussigné déclare avoir été informé, dans la notice d’assurance incluse, des possibilités d’extensions optionnelles complémentaires aux garanties 
de base et de toute autre garantie adaptée à sa situation qu’il peut avoir intérêt à souscrire personnellement auprès de la Mutuelle des sportifs ou de 
l’assureur de son choix.

La F.M.D.A informe ses licenciés de leur intérêt à souscrire à l’assurance accidents corporels.

GUIDE D’UTILISATION
La demande de licence ne pourra être prise en compte que si elle est dûment signée par son représentant légal.

LA NOTICE CONSERVéE PAR L’ADHéRENT EST LUE AVANT LA SIGNATURE DES PRéSENTES

Tout titulaire d’une licence fédérale s’engage à respecter les statuts et règlements de la F.M.D.A (recueil des textes officiels disponible auprès du club)

Représentant légal : .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Date :.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Nom et qualité : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

“Lu et approuvé”,  signature obligatoire

F.M.D.A

9, avenue d’arromanches - 94100 SAINT MAUR
Tel : 01 43 97 49 96 - Fax : 01 48 83 77 48 - info@ffmda.com

Refus d’assurance : si le soussigné refuse de souscrire à l’assurance accidents corporels, il 
reconnaît : avoir été informé des risques encourus par la pratique du Muaythaï et D.A. pouvant 
porter atteinte à son intégrité physique, avoir bien pris connaissance des documents joints au 
présent formulaire et prendre sa décision en toute connaissance de cause. Il ne réglera pas la 
somme de 0,88 $ avec la licence. Dans ce cas, il devra envoyer en recommandé avec accusé 
de réception au siège de la F.M.D.A une attestation d’assurance pour tous les risques encourus.

“Je refuse l’assurance accidents corporels”

Date :..........................................................................................................................................................................................................

SIGNATURE :.........................................................................................................................................................................................

Attention : ce document comprend votre 
notice d’assurance qui précise les 2 options 
complémentaires qui peuvent être souscrites 
par l’intermédiaire de la mutuelle des sportifs

Les textes figurent au dos du formulaire
adhérent.

Nom du Club d’appartenance :................................................... 	 N° du club :...............................................Ligue : ........................... 	

NOM : ............................................................................................. 	 PRENOM : .................................................

NOM de Jeune fille (en cas de changement de situation) : ...................

Sexe : F  r   M  r      Date de Naissance (obligatoire pour la constitution du N° de Licence) : ..................................

Adresse complète - N° de rue : ........................... 	 Nom de rue : .........................................................................................................

Code postal : ......................................Ville : ........................................................................................................

Discipline : .....................................................................................  	Adresse e-mail  : ............................................................................



ASSURANCE SAISON EN COURS 
(Document non contractuel)


