
FORMULAIRE DE DEMANDE DE LICENCE  2010/2011 : LIGUE FRANCHE COMTE 
Formulaire à faire signer par votre club (sauf licence individuelle) et à retourner au plus tard le 31 octobre 2010 par l’intermédiaire de votre club à : 

 
LIGUE FRANCHE COMTE 

Jean - Luc MERRA - 11 rue des Hauts de Vorin - 25770 SERRE LES SAPINS 
TEL : 06.73.18.30.56 -  EMAIL : jean-lucmerra@orange.fr 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Cadre réservé à la Ligue Régionale 
 

 

N° du club : 
Date de Réception du formulaire : 
 

 
 

 

 

ETAT CIVIL DU DEMANDEUR 
                 
 
 

 M - Mme - Melle  (Rayez les mentions inutiles et écrire en lettres capitales) 

 
 NOM : ………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 PRENOM : ……………………………………………..……...……………………………………………………. 
 
  ADRESSE : …………………………..……………………………………………………………………………… 

 
  CODE POSTAL :                                  VILLE :……………………….............................................. 

 
 DATE DE NAISSANCE : ……………………………………………………………………………..…………  

 
 NATIONALITE : ……………………….………………………… 
(Dans le cas d’une double nationalité, est prise en compte celle  mentionnée sur  le passeport  -  joindre 
obligatoirement une copie)                                                                                          

 
  LIEU : …………………………………………….. ……………………… DPT DE NAISSANCE :  
 
 CODE PROFESSION :  (cf. nomenclature INSEE sur la notice d’informations)                        

         
 TEL FIXE : …………………….……………… …     TEL PORTABLE : ………………….……………………..  

 
 FAX : …………………………………………….. 

 
 E -MAIL :……………………………………………………….@…………………………………………………… 

    
TRIATHLETE MAGAZINE : 
 

La F.F.TRI. transmet gratuitement deux fois par an le magazine Triathlète à 
chaque foyer de licencié(s). Une version numérique est également disponible. 
Merci de nous faire savoir si vous souhaitez  recevoir (cocher l’édition 
souhaitée) :      

 

   � L’édition numérique                   �  L’édition papier   
 

Sans indication de votre part, le magazine Triathlète vous sera envoyé 
automatiquement en version numérique. 

 

 

ETAT SPORTIF 
 

 
CCLLUUBB  ::  …………………………………………....………………………………..………………………………………………......…………  NN°°  CCLLUUBB  ::    
  

  
PPRREEMMIIEERREE  LLIICCEENNCCEE  �                        RREENNOOUUVVEELLLLEEMMEENNTT  �                  MMUUTTAATTIIOONN  22001100//22001111  �    
 

 
   

LICENCE DIRIGEANT (à partir de 16 ans)                                                                �  32 €    
 

LICENCE JEUNE :   
CADET ET + JEUNE (de 6 à 17 ans) 

Plein Tarif                                                � 36 €     

Demi-Tarif *                                � 18 € 

JUNIOR (de 18 à 19 ans)                                                                           � 50 € 
 

LICENCE SENIOR & VETERAN   (à partir de 20 ans)                                         � 86 €      
 

LICENCE HANDISPORT (à partir de 6 ans)  

Plein Tarif                                                    � 50 €      

Demi-Tarif *                                              � 25 €   
 

LICENCE ACCUEIL : 

Plein Tarif                       � 34 €      

Demi-Tarif *                                             � 17 €  
 

 

 

LICENCE DIRIGEANT (à partir de 16 ans) � 34 €  

LICENCE SENIOR & VETERAN  (à partir de 20 ans)                                            � 245 € 

LICENCE HANDISPORT (à partir de 6 ans) : 

Plein Tarif           � 50 €    

Demi-Tarif *              � 25 € 
 
 
 

DEMI-TARIF* (cf notice d’informations) 
DATE LIMITE DE RENOUVELLEMENT : Tout renouvellement de licence (club/Individuelle) après le  
31 Octobre 2010 fera l’objet d’une pénalité Financière de  15 €     
RE-FABRICATION CARTE LICENCE :  6 €     
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ADHERENT CLUB 

ADHERENT INDIVIDUEL 



  
  A remplir obligatoirement 

  

 

        INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES 
 
 
Etes- vous titulaire d’un diplôme fédéral ?  

 

� BF3  
� BF4 (en 2007 ou avant) 
� BF4 (en 2008 ou après)      
� BF5 
 

 
Etes- vous titulaire d’un ou plusieurs diplômes de la 
Jeunesse et des Sports ? 
 

� DEJEPS Triathlon    � BEESAN 1er degré  
� BEESAN 2ème degree       � BEESAC 1er degré 
� BEESAC 2ème degré    � BEES Athlé 1er degré 
� BEES Athlé 2ème degré    � BPJEPS AA 
� BEESAPT      � BPJEPS APT 
 

� Autres: ……………………………….. 
 

 
Etes- vous titulaire d’un diplôme universitaire STAPS ? 

 

� DEUG STAPS                         
� Licence STAPS Education Motricité 
� Licence STAPS Entraînement      
� Licence STAPS Management 
� Licence STAPS Sport Adapté       
� Master 1 / Maîtrise STAPS Education Motricité                 
� Master 1 / Maîtrise STAPS Entraînement 

 

 
Etes- vous également licencié(e) dans une ou plusieurs 
autres fédérations sportives? 
 

� Fédération Française de Natation 
� Fédération Française de Cyclisme 
� Fédération Française d’Athlétisme 
 

� Autre fédération : ……………………...................... 
 

 
Êtes-vous (une seule réponse possible) ? 
 

� Educateur sportif (hors collectivité territoriale) ? 
� ETAPS ? 
� CTAPS ? 
� Professeur d’EPS ? 
� Médecin ? 
� Professeur des écoles ? 

 

 

 

ACCORD LICENCIE 
 

ASSURANCE : 
Je soussigné(e)(nom-prénom du demandeur de licence, ou de son représentant légal s’il est mineur) :……………………………………………………………… 
reconnais avoir été informé de l'intérêt que présente la souscription d'un contrat d'assurance de personnes couvrant les dommages corporels auxquels 

la pratique sportive peut  m’exposer / exposer mon enfant. 

J'ai par ailleurs pris connaissance de la notice d’information établie par l'assureur et qui m'a été remise m’informant : 

� des garanties incluses dans le contrat d’Assurance Fédéral, de leurs modalités d'entrée en vigueur et des formalités à accomplir en cas de sinistre 

� de mon droit de ne pas souscrire les garanties de base collectives « atteinte corporelle individuelle (IA) » facultatives et de la possibilité de déduire 

du prix de ma licence la prime correspondante (    €) sous réserve d’avoir remis à mon club/ma ligue l’attestation de refus des couvertures IA 

(disponible dans la notice d’information) dûment complétée, datée et signée. 

� de la possibilité de souscrire des options facultatives complémentaires aux garanties de base et précisant que si les options complémentaires 

offrent des niveaux de garanties supérieures aux garanties de bases, elles ne permettent pas, dans tous les cas, d’obtenir la réparation intégrale 

du préjudice : 

     �  Je ne souhaite pas souscrire d’option complémentaire             

     �  Je souhaite souscrire l’option n°1              �  Je souhaite souscrire l’option n°2               �  Je souhaite souscrire l’option n°3 

� de la possibilité de souscrire un contrat facultatif  « Garantie Accident de la Vie » (GAV) : 

              �  Je ne souhaite pas souscrire de contrat GAV                             �  Je souhaite souscrire la formule cochée ci-dessous : 

 

 Personne seule Famille 

 
Sans sports dangereux Avec sports dangereux Sans sports dangereux Avec sports dangereux 

FORMULE 1 � � � � 

FORMULE 2 � � � � 

 

� de la possibilité de souscrire des assurances facultatives « Dommages au vélo » : 

            �   Je ne souhaite pas souscrire d’assurance facultative « Dommages au vélo »                     

            �   Je souhaite souscrire l’option n°1             �  Je souhaite souscrire l’option n°2                �  Je souhaite souscrire l’option n°3   

 
CESSION DU DROIT A L’IMAGE : 
Par la signature du présent formulaire de demande de licence à la F.F.TRI., chaque titulaire d’une licence fédérale autorise expressément la F.F.TRI. ainsi 

que ses partenaires et média à utiliser les images fixes ou audiovisuelles sur lesquelles il pourrait apparaître, prises à l’occasion de sa participation à des 

épreuves inscrites au calendrier officiel fédéral, sur tous supports y compris les documents promotionnels et/ou publicitaires, dans le monde entier et 

pour la durée la plus longue prévue par la loi, les règlements, les traités en vigueur, y compris pour les prolongations éventuelles qui pourraient être 

apportées à cette durée. 

 

INFORMATIQUE ET LIBERTES : 
J’accepte de recevoir par courriel ou courrier postal des informations et/ou des offres commerciales préférentielles de la part des partenaires de la 

F.F.TRI. :                                  �  oui                                               �   non                                              

 

Je déclare sur l’honneur l’exactitude des renseignements portés ci-dessus et m’engage à respecter la Réglementation Générale Fédérale. 

 

A……………………………………………………………………….      Le…………………………………………….. 

Signature du demandeur                                Signature des parents  (pour les mineurs)                                Cachet du club et signature
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 A remplir obligatoirement 

 

Signature obligatoire 


