
 

FICHE D’INSCRIPTION 2018 AC2S - FFCO 
ASO Sillery - Animation Sillery Orientation 

Activité : COURSE D’ORIENTATION 
  

 

Identité de l’adhérent : 

Nom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .       Prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Sexe : H        D   

Adresse :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Code postal :  _  _  _  _  _  Ville : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Profession : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Etablissement scolaire/classe : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Téléphone : fixe __________mobile __________ E-mail  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

Date de naissance :   _  _  /  _  _  /  _  _  _  _       Membre AC2S depuis : . . . . . .   .  1ère licence FFCO en :. . . . . . . . . . . . 

Renseignements « Section Orientation » Formule :   A   B    D       (RAYER LES MENTIONS INUTILES)  

Surclassement demandé:     . . . . .     Je /dispose en prêt / suis propriétaire / de la Puce SportIdent n° : _______ 
 

CADRE réservé à l’adhérent majeur nommé ci-dessus : 
 J’autorise les responsables de la section, en cas d’urgence, à se substituer à moi pour prendre toutes dispositions utiles en vue de la mise en 

œuvre de traitements d’urgences médicaux et chirurgicaux. 

Nom du médecin de famille : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .      Téléphone : __________ 

 Je reconnais avoir été informé des risques normaux de la pratique de ces activités sportives, des obligations qu’elles comportent, avoir pris 

connaissance des garanties d’assurances souscrites par l’AC2S et de celles incluses dans ma licence, souscrites par la FFCO. Je déclare avoir pris 
également connaissance des garanties complémentaires qui me sont proposées.  

 Autorise l'utilisation de mon image aux fins de communication de notre sport (FFCO ou Section) pour les années 2017 et 2018 

 Fait le  :   _  _  /  _  _  /  _  _  _  _     à   . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Signature : 
 

CADRE réservé aux responsables de l’adhérent mineur nommé ci-dessus : (Merci de compléter l’identité des parents) 

Je soussigné(e) Père : (nom). . . . . . . . . . . . . . . . . .   (prénom). . . . . . . . . . . . . . . . . Tel__________ 

Je soussigné(e) Mère : (nom). . . . . . . . . . . . . . . . . . ..   (prénom). . . . . . . . . . . . . . . Tel__________  

Agissant en qualité de Père       Mère       Tuteur légal     Professions : 

 Déclare autoriser l’enfant mineur inscrit ci-dessus à pratiquer les activités de la section COURSE D’ORIENTATION et donne mon 

accord pour des déplacements tels qu’ils sont organisés par la section. 

 Autorise les responsables de la section, en cas d’urgence, à se substituer à moi pour les actes nécessaires à la sécurité ou à la santé de 
l'enfant nommé ci-dessus et à prendre toutes dispositions utiles en vue de la mise en œuvre de traitements d’urgence médicaux et chirurgicaux. 

Nom du médecin de famille : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .      Téléphone : __________ 

Autorise l’enfant inscrit ci-dessus à REPARTIR SEUL APRES L’ACTIVITE     OUI        NON    (RAYER LA MENTION INUTIE) 
Reconnais avoir été informé des risques normaux de la pratique de ces activités sportives, des obligations qu’elles comportent. Avoir pris 

connaissance des garanties d’assurances souscrites par l’AC2S et de celles incluses dans ma licence, souscrites par la FFCO. Déclare avoir pris également 

connaissance des garanties complémentaires qui me sont proposées 
  Autorise l'utilisation de son image aux fins de communication de notre sport (FFCO ou  AC22S) pour les années 2017 et 2018 

Fait le  :  _  _  /  _  _  /  _  _  _  _     à   . . . .. . . . . . . . . . . . . . .  Signatures :  

TOUT TITULAIRE D’UNE LICENCE FEDERALE S’ENGAGE A RESPECTER LES STATUTS ET REGLEMENTS DE LA FEDERATION 

FRANÇAISE DE COURSE D’ORIENTATION 
Assurances (loi du 16-07-1984, art 37; 38; 38-1 et suivants, modifiés par la Loi du 6-07-2000)   La FFCO, par l’intermédiaire de son assureur, MAIF 

contrat le n° 1 423 574 R propose :  

 1. à ses clubs : une assurance Responsabilité Civile garantissant la responsabilité du Club, des Bénévoles, Salariés et Licenciés ainsi que de toute 
personne prêtant son concours à l’organisation de manifestation. 

 2. aux licenciés : une assurance individuelle accident de base/assistance couvrant les dommages corporels auxquels peut les exposer la pratique de la 

course d'orientation. Une option complémentaire IA Sport+ qui se substitue à la garantie de base et vous permettra de bénéficier de capitaux plus élevés  

et de prestations supplémentaires peut être souscrite : la notice individuelle et le bulletin de souscription sont disponibles en ligne sur le site de la FFCO. 

Merci de cocher l’une des 2 cases ci-dessous. 

 Je souhaite souscrire la garantie IA Sport+ qui se substituera, en cas d'accident corporel, à la garantie de base incluse dans la licence et j'adresse 

parallèlement directement à la MAIF (MAIF Groupe PM 79038 NIORT cedex 9) le bulletin de souscription accompagné    du règlement  par chèque*, 

libellé au nom de la MAIF. J'ai bien noté que la garantie IA Sport+ sera acquise à compter de la date de souscription jusqu'à la fin de période de validité 

de ma licence. Montant à vérifier sur le site FFCO) 

 Je ne souhaite pas souscrire la garantie IA Sport+  Je refuse de souscrire à l'assurance complémentaire IA Sport+ proposée et reconnais avoir 

été informé des risques encourus lors de la pratique de la course d'orientation pouvant porter atteinte à mon intégrité physique.   Je déclare 

expressément avoir pris connaissance des dispositions relatives à l'assurance exposées ci-dessus et des garanties optionnelles.     

Loi « Informatique et libertés » et droit à l’image. Les informations recueillies sont nécessaires pour votre adhésion. Elles font l’objet d’un traitement 

informatique et sont destinées aux secrétariats de l’association et de la Fédération. En application des articles 39 et suivants de la loi du 6 janvier 1978 
modifiée, vous bénéficiez d’un droit d’accès et de rectification aux informations qui vous concernent. Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir  

communications des informations vous concernant, veuillez vous adresser au secrétariat de l’association. Vos coordonnées pourront être cédées à des 

partenaires de la Fédération Française de Course d’Orientation et à eux seuls. Si vous ne le souhaitez pas, veuillez cocher cette case   
De même votre image pourra être utilisée pour la promotion de notre sport. Si vous ne le souhaitez pas, veuillez cocher cette case   

 

 Fait le  :  _  _  /  _  _  /  _  _  _  _     à   . . . .. . . . . . . . . . . . . . .  Signature  
 
 


