
RUBRIQUES À COMPLÉTER OBLIGATOIREMENT 
PAR LE LICENCIÉ OU SON REPRÉSENTANT LÉGAL 

 
 

 .......................................................................................................

.................................................................................................................................................

GARANTIES D’ASSURANCE ET/OU D’ASSISTANCE

-

QUESTIONNAIRE DE SANTÉ / CERTIFICAT MÉDICAL

 

disponible sur 

-

 

-

Cas particulier pour les licenciés,mineurs ou majeurs, pratiquant le biathlon 

-

sur l’examen neurologique et la santé mentale, l’acuité auditive et l’examen du membre 
supérieur dominant.

FFS et la BAO.
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Date et signature du licencié majeur ou du représentant légal 

LUTTE CONTRE LE DOPAGE

Uniquement pour les licenciés mineurs et les majeurs protégés (lorsque la réalisation 
d’un tel prélèvement entre dans les catégories d’actes pour lesquelles l’intéressé bé-

l’article 459 du code civil).

dans le cadre de la règlementation de lutte contre le dopage et en particulier de 

invasive sur le mineur pour lequel je suis investi de l’autorité parentale / sur le majeur 
protégé dont j’assure la protection.

CONTRÔLE DE L’HONORABILITÉ DES ENCADRANTS 
ET EXPLOITANTS BÉNÉVOLES

-

-

trésoriers et secrétaires des clubs, des comités de ski, des comités départementaux, 

mêmes structures.

 

-

PROTECTION DES DONNÉES PERSONNELLES

dont je suis le représentant légal) données personnelles (en particulier mon adresse 

ou majeur protégé dont je suis le représentant légal) données personnelles (en par-
-


