FORMULAIRE Hsoggg
DE PROCURATION P

FEDERATION FRANGAISE
Validation individuelle des données personnelles
et choix d’options

Madame, Monsieur,

La vérification et la complétion des données personnelles ainsi que la
validation des choix effectués au cours de la souscription d'une licence
Handisport et des options qui y sont associées doivent étre effectuées par le
licencié en personne.

L'usurpation d’identité est passible de sanctions pénales.

Si vous étes dans lincapacité physique et/ou matérielle d’effectuer ces actions
et de renseigner le formulaire individuel de validation de votre licence et
options associées, vous pouvez désigner une personne que vous autorisez a
agir en votre nom a l'aide du présent formulaire de procuration.

Je soussigné O Mme. (OM

PrENOM = NOM oottt st s st s s s sassesasasssaesesasassasansans
NE(e) le: e

DOMICILIE QU oottt s et s e s et s s s s sassasassasassassssesansesasassaes

Donne procuration a

Prénom = NOM oottt a ettt s st s st snaesnan
Né(e) le v
Adresse Mail: . [

Afin d’effectuer pour mon compte la vérification et la complétion des informations
nécessaires a la validation de ma licence Handisport et des options qui y sont associées.

Faita: Le:

Signature du
pratiquant :
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