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Je soussigné(é) M/Mme

En qualité de licencié et/ou dê rêprésentant légal du licêncié

LUTTE CONTRE LE DOPAGE

Uniquement pour les licenciés mineurs et les majeurs protégés (lorsque la réalisation
d'un tel prélèvement entre dans les catégoriês d'acles pour lesquelles l,intéressé bé-
nélicie de l'assistance de la personne chargéê de sa proteclion dans les conditions de
l'article 459 du code civil).

J'autorlse:

tr dans le cadre de la règlementation de lutte contre le dopage êt en particulier de
f'article R. 232-52 du code du sport, tout prélèvement nécessitant une technique
invasivesur le mineur pour lequelje suis investi de l'autorité parentale/ sur le majeur
protégé donti'assure la protection.

cONTRÔLE DE fI.IoNoRABILITÉ DES ENCADRANTs
ET ExPLotrANTs BÉNÉvoLEs

J'atteste sür l'honneur :

E être encadrant bénévole (au sens de l'article L.2'l Z-i du code du sport), officiet fédé-
ral (sont considérés comme tels lês juges de compétition, délégués techniques de
compétition, traceurs et chronométreurs) ou intervenir auprès de mineurs

El êlre exploitant d établissement d'activités physiques et sportives (au sens de l,ar-
ticle 1.322-1 du code du sport). Sont considérés comme tel tous les présidents,
trésoriers et secrétaires des clubs, des comités de ski, des comités départementâux,
des ligues régionales et de la fédération ainsi que les directeurs généraux de ces
mêmes slructures.

Si au moins l'une des deux casês ci-dessus est cæhée:

E Je reconnais que la licence que ie sollicite me permet d,accéder aux fonctions
d'éducateur sponit dbfficiel, d'exploitant détablissement d,activités physiques el
sportives et / ou d'intervenir auprès de mineurs (au sens des articles L.212-1 et
1.322-1 du code du sport).

tr À ce titre, i'ai compris que les éléménts constitutifs de mon identité seront transmis
par la fédéralion fEnçaise de ski aux seryices de I'État afin qu,un contrôle automa-
tisé de mon honorabililé au sens de l'article L.212-9 du code du sport soit effeclué.

GARAI.TIÊS D'A§SüNAilCË ET/OU Dâ§$ISTÂilCE

Je reconmis:

El avoir reçu le dépliânt rNotice d'informations Licence Carte Nelge» et avolr pris
connaissônce, sur ce doæmenl ou sur le sftê de la FF$ www,ffs.fr ou de son cour-
tier d'assurances www.ffs.verspieren.com, de létendue des garanties d,assurançe
et/ou d'assistance y figurant et avoir été informé de la possibilité de souscrirê, pour
mon compte ou celui du mineur / majsur protégé dontje suis le rEprésentant légrl, à
des complémêhts de garantiès lors .de l?dhésion à la FFs (volr page I 4),

PROTECTION DES DOT,INÉES PERSONNELLES

Jhutorlse:

tr La Fédération française de ski à utiliser mes (ou celles du mineur ou majeur protégé
dontie suis le représentanl légal) données personnelles (en particulier mon adresÀe
email) à des fins promotionnelles ou commerciales pour ses propres activités et
celles qu'elle peut réaliser au nom de ses partenaires ou fournisseurs officiets, sans
cession dês données à ces tiers.

tr La Fédération françaisê de ski à transmettre certaines de mes (ou celles du mineur
ou mâjeur protégé dontje suis le représentant légal) données personnelles (en par-
ticulier mon adresse postale) à des tiers et notamment ses parlenaires et fournis-
seurs officiels, à dês fins commerciales, associatives ou humanitâires.

Datê et signature du licencié mâjeur ou du représenlant légal
(pour les mineurs et majeurs protégés):

QUESTIONNAIRE DE SANTÉ / CERTIFICÀT MÉDICAL

NB: les licenciés loisir et dirigeani majeurc ne sont pas soumis à lbbligation dê
renseigner un questionnâirê de snlé ou de fournir un certlficât médical*

LICENCIÉ MINEUR (TOUS TYPES DE LICEilCE)*

J'att6te sur l'honneur:

E avoir renseigné, conjointement avec le licencié mineur, et répondu par la négalive, à
lênsemble des rubriques du guestionnaire relatif à I état de santé du sportif mineur,
disponible sur ww.ffs.f r/questionnaire-sante-mineur

si la ca6e cÈdessus n'est pas cochéê:

El avoir présenté obligâloirement à mon club, préalablemênt à la validalion de la li-
cence, un certificat médical, datant de moins de 6 mois, attestant de l,absence de
contre-indication à la pratique du sport ou de la discipline concernée

LICENCIÉ COMPETITEUR MAJEUR*

J'atteste sur l'honnêur :

tr avoir rênselgné et répondu par la négative à l,ensemble des rubriques du
questionnâire relatif à létat de santé du sporlif maieur, disponible sur
www.f f s.f r/questionnaire-sante-majeur

si la case ci-desus n'est pas æhée:

tr avoir présenté obligatoirement à mon club, préalablement à la validation de la Ii-
cence, un certilicat médical, datant de moins de 6 mois, attestant de l,absence de
contre-indication à la pratique du spon ou de la discipline concernée e! æmpétition

* Cas particulier pour les licenciés,mineurs ou majeurs, prâtiquant le biathloü
(comÉtition êt loisir):

J'atteste sur l'honneur :

Cl avoir présenté obligatoirement à mon club, préalablement à la validation de la li-
cence, un certiricat médical, datant d€ moins d'un an, attestant de l,absence de
contrê-indicalion à la pratique du BIATHLON («en compétition » le cas échéant)

Le certificat médical devra être fourni chaque saison au club. Ce certificat médical est
délivré suite à un €xamen médical au cours duquel une âttenlion particulière est portée
sur l'examen neurologique et la santé mentale, l'acuité auditive et l'examen du membre
supérieur dominanl.

Un MODÈLE de certificat médical, ræommandé par la FFS, est accessible sur ls site
FFS et la BAO.
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