
   Nom ………………………………………………………………………………... 
 

   Prénom ………………………………………………………….…………………. 
 

   Date de naissance …………………………………………………….…..…….. 
 

   Lieu de naissance et département ………………………………………….. 

                ………….……………….…………………………………………….... 
 

Adresse  ……………………………………………………….…………………... 
 

                …………..…………………………………………………….…..……. 

  Téléphone fixe/port…………………………………………………………….... 
 

  Mail  ……………………………………………………..……….…………………. 

La licence 

45 € 

17€ à 8€ 

Compétition + 20 ans 

Compétition - 20 ans 

 90 € 

45 € 
Sport pratiqué: ………………………………. 

Loisir 

Etablissement 
Sport(s) pratiqué(s): 

1er: …………………. 

2e : …………………. 

Cadre & bénévole 40 € 
Pratiquant 

Non-pratiquant 

Fonction: ………………. 

Sport: ………….……….. 

2 Place Jean Sans Terre 
(Quartier de Beaulieu) 

86000 Poitiers 
05 49 58 42 83 

association@asshav.com 



Handicap 

Handicaps orthopédiques: 
  
     Amputation MS 

     Amputation MI 

     Agénésies  MS 

     Agénésies MI 
     Raideurs articulaires 

     Fragilités osseuses 

     Personne de petite taille 

Assurance 

Handicaps neurologiques  
d’origine périphérique: 
  
     Poliomyélite 

     Polyradiculonévrites 

     Atteinte des nerfs rachidiens 

     Paralysies plexiques 
     Paralysies tronculaires 

     Polynévrites 

  

Paraplégiques et tétraplégiques: 
  
     Avec ou sans modification du    

     tonus musculaire 

     Avec ou sans trouble  sensitifs 

     Spina Bifida paralytique 
   

Handicaps neurologiques évolutifs: 
  
     Myopathies ou Dystrophies 

     musculaires 

     Amyotrophies spinales 

     Hérédo dégénérescences 
     spino-cérébelleuses 

     Atteintes neurologiques d’origine 

     immunitaire (SEP) 

  

 Hémiplégiques 

IMC 

Handicap visuels: 
 
     Malvoyant 
     Non-voyant 

Handicaps auditifs 

Valide 

Autre (à préciser): 
…………………. 
…………………. 

  

  

  

  

  

• Reçu et pris connaissance des notices d’information afférentes aux garanties de base attachées à ma licence Fédération 
Française Handisport et de leur coût, 

• Reçu et pris connaissance du bulletin d’adhésion  « SPORTMUT » permettant de souscrire personnellement des garanties 
complémentaires à l’assurance  « accidents corporel de base » auprès de la mutuel des sportifs. 

 
Garantie de base Individuelle Accident: 
       OUI, je souhaite bénéficier de la garantie « individuelle Accident » comprise dans ma licence FF Handisport 
       NON, je renonce à bénéficier de la garantie « Individuelle Accident » et donc à toute couverture en cas d’accident corpo-

rel. (Coût remboursé en cas de refus:1,28 € TTC) 
 
Garanties complémentaires « SPORTMUT Handisport »: 
       OUI, je souhaite souscrire une option complémentaire. Dans ce cas, je m’engage à établir moi-même les formalités 

d’adhésion auprès de l’assureur, en remplissant le formulaire de souscription correspondant et le retournant à la mutuelle 
des Sportifs en joignant un chèque à l’ordre de celle-ci du montant de l’option choisie. 

       NON, je ne désire pas souscrire d’option complémentaire. 
 

Fait le : _ _ / _ _ /_ _ _ _ 
 
A : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Signature : 
 
 

Nom du licencié : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Je, soussigné(e), : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ déclare avoir : 
                                             Nom et Prénom du demandeur ou du représentant légal 

Règlement intérieur et droit à l’image 

- Désormais, les futurs licenciés, concernés par la pratique sportive dans la salle d’activité, située 2 place Jean Sans Terre, 
accepte le règlement intérieur en paraphant toutes les pages et en signant la dernière. 

- Le pratiquant:  

Autorise l’association ASSHAV à utiliser son image à des fins de promotions de nos activités. 

N’autorise pas l’association ASSHAV à utiliser son image, quel qu'en soit la raison. 


