
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

À REMPLIR PAR LE/LA LICENCIÉ-E 

* F Je reconnais avoir conscience des risques inhérents à la pratique sportive et avoir été informé et pris connaissance des garanties 

Ě͛ĂƐƐƵƌĂŶĐĞƐ�Đŝ-dessous proposées avec la licence. 

* F Je reconnais avoir pris connaissance du paragraphe relative à la protection des données personnelles figurant au dos 

de ce formulaire. 

Une fois votre licence activée par nos services, vous recevrez un mail vous demandant de vous rendre sur votre espace personnel pour 
modifier vos coordonnées (adresse, mail, téléphone, ...), renouveler votre licence mais aussi accéder à tous les services de la Fédération 
(inscriptions stages, examen de grades, ŶĞǁƐůĞƚƚĞƌƐ͙Ϳ. 

DEMANDE DE LICENCE FÉDÉRALE  
¾ FEUILLET BLANC : à remettre au club 

 

 

F Première licence  

F Renouvellement de licence FFAAA  

N° de licence : __________________ 

ASSURANCE - OPTIONS DE GARANTIE (Voir tableau des garanties au verso) * 

Le/La licencié-e ĚĠĐůĂƌĞ�ĂǀŽŝƌ�ƉƌŝƐ�ĐŽŶŶĂŝƐƐĂŶĐĞ�ĚĞƐ�ĐŽŶĚŝƚŝŽŶƐ�Ě͛ĂƐƐƵƌĂŶĐĞ�ŽďůŝŐĂƚŽŝƌĞƐ�Ğƚ�ĨĂĐƵůƚĂƚŝǀĞƐ�ƋƵŝ�ůƵŝ�sont proposées.  

La souscription des ŽƉƚŝŽŶƐ�Ě͛ĂƐƐƵƌĂŶĐĞ est soumise à des ůŝŵŝƚĞƐ�Ě͛ąŐĞ : le/la bénéficiaire doit avoir au moins 16 ans à la date de 

ů͛ĠǀĠŶĞŵĞŶƚ�ĂƐƐƵƌĠ�;ĂĐĐŝĚĞŶƚͿ ; pour les bénéficiaires âgé-e-s de 70 ans ou plus ă�ůĂ�ĚĂƚĞ�ĚĞ�ů͛ĠǀĠŶĞŵĞŶƚ�ĂƐƐƵƌĠ͕�ůĞ�ŵŽŶƚĂŶƚ�ĚƵ�ĐĂƉŝƚĂů�
ƉƌĠǀƵ�ĞŶ�ĐĂƐ�Ě͛ŝŶǀĂůŝĚŝƚĠ�ƉĞƌŵĂŶĞŶƚĞ�ou de décès est limité aux garanties de base (cf. tableau au verso).  

F Option 1 : soit 11 Φ   F Option 2 : soit ϭϱ�Φ  F Le/La licencié-e déclare refuser les options.  

Le formulaire de souscription est à télécharger dans « mon espace FFAAA ʹ onglet Licence » puis à retourner signé avec le chèque à 

ů͛ordre de la FFAAA: FFAAA, 11 rue Jules Vallès, 75011 Paris.  

CLUB  

Nom du club : 

____________________________ 

Numéro de club : _________________________ 

CERTIFICAT MÉDICAL Ě͛ĂďƐĞŶĐĞ�ĚĞ�ĐŽŶƚƌĞ-indication à la pratique du sport (Cocher la case qui vous concerne)  

F Certificat médical fourni au club pour les majeurs uniquement.  

F Attestation à fournir au club, suite à la réponse par la négative à toutes les questions ĚĞ�ů͛ĂƵƚŽ-questionnaire santé.  

F Licence administrative (pas de pratique des disciplines fédérales) ʹ sans certificat médical.  

* Pour les mineurs plus de certificat médical, remplir obligatoirement le questionnaire de santé par le représentant-e légal 

INFORMATIONS PERSONNELLES 

Date de naissance* : __ /__ /______    Sexe* :  F masculin  F féminin  

Nom* :  ___________________________________________ Prénom* : __________________________________________ 

Adresse* : ___________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________ 

Code Postal* : __/__/__/__/__   Ville* : ___________________________________________________________ 

Tél. : __/__/__/__/__/__/__/__/__/__  E-mail : ___________________________@______________________________ 

 

Date et signature du licencié-e ou de son représentant légale pour les mineur-e-s* :  

 

 

* Champs obligatoires 

TARIF LICENCE  

F 38 Φ�(adultes) 

F 26 Φ�(enfants né-e après le 01.09.2010) 

F 21 Φ (étrangers) 

F 21 Φ�(sport santé) *Club labélisé 



 

 

 

PROTECTION DES DONNÉES PERSONNELLES 

Les données personnelles transmises par ce formulaire seront transmises à la FFAAA par le club Ğƚ� ĨĞƌŽŶƚ� ů͛ŽďũĞƚ� Ě͛ƵŶ� ƚƌĂŝƚĞŵĞŶƚ� ĨŽŶĚĠ� ƐƵƌ� ůĞƐ�
intérêts légitimes poursuivis par la Fédération, ayant pour finalité : la gestion de ses licences, des grades et formations continues et diplômantes, la 

ŐĞƐƚŝŽŶ�ĚĞƐ�ĂƐƐƵƌĂŶĐĞƐ�Ğƚ�ŽƉƚŝŽŶƐ͕�ů͛ĠƚĂďůŝƐƐĞŵĞŶƚ�ĚĞ�ƐƚĂƚŝƐƚŝƋƵĞƐ͕�ůĂ�ĐŽŵŵƵŶŝĐĂƚŝŽŶ�ĞŶǀĞƌƐ�ƐĞƐ�ůŝĐĞŶĐŝĠ-e-Ɛ͘��ĞƐ�ŝŶĨŽƌŵĂƚŝŽŶƐ�ŝƐƐƵĞƐ�Ě͛ƵŶĞ�Ɛource 

tierce sont nécessaires au bon fonctionnement fédéral.   

>ĞƐ�ƌĠƉŽŶƐĞƐ�ĂƵǆ�ƋƵĞƐƚŝŽŶƐ�ƐƵŝǀŝĞƐ�Ě͛ƵŶ�ĂƐƚĠƌŝƐƋƵĞ�ƐŽŶƚ�ŽďůŝŐĂƚŽŝƌĞƐ͕� l'absence de réponse est susceptible de compromettre le bon suivi de votre 

ĚŽƐƐŝĞƌ�Ě͛ŝŶƐĐƌŝƉƚŝŽŶ. 

Ces informations sont à destination exclusive des services de communication, de formation, de gestion des licences, de statistiques, de gestion des 

ŐƌĂĚĞƐ�;h&�Ϳ͕�ĚĞ�ŐĞƐƚŝŽŶ�ĚĞ�ů͛ĂƐƐƵƌĞƵƌ��y��Ğƚ�ĚĞƐ�ƐĞƌǀŝĐĞƐ�ƉƵďůŝĐƐ�ĚĂŶƐ�ůĞ�ĐĂĚƌĞ�ĚĞ�ĚĞŵĂŶĚĞƐ�ĚĞ�ƐƵďǀĞŶƚŝŽŶƐ͘� 
Elles seront conservées pendant 11 ans après la dernière prise de licence conformément aux obligations légales en vigueur.   

Conformément au Règlement (UE) 2016/679 relatif à la protection des données à caractère personnel, vous pouvez accéder et obtenir copie des 

données vous concernant, vous opposer au traitement de ces données, les faire rectifier ou les faire effacer. Vous disposez également d'un droit à 

la limitation du traitement de vos données. Vous pouvez également disposer de droits complémentaires prévus par la législation nationale, tels que 

la définition de directives relatives à la conservation, à l'effacement et à la communication de vos données à caractère personnel après votre 

décès.   

Pour exercer vos droits Z'W�͕�ŵĞƌĐŝ�ĚĞ� ǀŽƵƐ�ĂĚƌĞƐƐĞƌථpar courrier à : FFAAA, Référent Informatique et Liberté, 11, rue Jules Vallès, 75011 Paris 

ou par mail à ffaaa@aikido.com.fr. DĞƌĐŝ�ĚĞ�ũŽŝŶĚƌĞ�ůĂ�ĐŽƉŝĞ�Ě͛ƵŶĞ�ƉŝğĐĞ�Ě͛ŝĚĞŶƚŝƚĠ͘�^ŽƵƐ�ƌĠƐĞƌǀĞ�Ě͛ƵŶ�ŵĂŶƋƵĞŵĞŶƚ�ĂƵǆ�ĚŝƐƉŽƐŝƚŝŽŶƐ�Đŝ-dessus, vous 

ĂǀĞǌ� ůĞ� ĚƌŽŝƚ� Ě͛ŝŶƚƌŽĚƵŝƌĞ� ƵŶĞ� ƌĠĐůĂŵĂƚŝŽŶ� Ăuprès de la CNIL. Vous avez de plus la possibilité d'adresser une plainte auprès de la CNIL si votre 

demande de droit n'est pas effective dans un délai d'un mois. 

L'attention des adhérent-e-s est attirée sur le fait que les garanties, offertes par le contrat d'assurance de groupe souscrit par la 

FFAAA en cas d'accident corporel, revêtent un caractère forfaitaire et limité, même dans l'option la plus étendue, et non un 

caractère indemnitaire ; les adhérent-e-s qui souhaitent bénéficier d'une garantie intégrale de leurs dommages sont invité-e-s à 

souscrire une assurance personnelle couvrant les accidents survenant au cours de la pratique sportive. 

La part individuelle accident ĚƵ�ĐŽŶƚƌĂƚ�Ě͛ĂƐƐƵƌĂŶĐĞ�;0,78 ΦͿ ĚĞ�ůĂ�&ĠĚĠƌĂƚŝŽŶ�Ŷ͛ĞƐƚ�ƉĂƐ�ŽďůŝŐĂƚŽŝƌĞ͘��Ŷ�ĐĂƐ�ĚĞ�ƌĞĨƵƐ͕�ƚŽƵƚ-e licencié-e 

ĚĞǀƌĂ�ũƵƐƚŝĨŝĞƌ�Ě͛ƵŶĞ�ĐŽƵǀĞƌƚƵƌĞ�ĂƵƉƌğƐ�ĚĞ�ůĂ�ĐŽŵƉĂŐŶŝĞ�ĚĞ�ƐŽŶ�ĐŚŽŝǆ͘� 

>͛�ƐƐŝƐƚĂŶĐĞ�ă�ů͛ĠƚƌĂŶŐĞƌ : la garantie intervient après appel au 01.55.92.27.67 en précisant FFAAA et le numéro de police 5005058.  


