[image: ]COMITÉ RÉGIONAL ÎLE-DE-FRANCE HANDISPORT – CRIFH
44 rue Louis Lumière 75020 Paris
Tél: 01 40 31 45 07
Siret : 389 563 883 00021 – APE : 9312Z
N° d’activité formation : 11 75 44 758 75

Organisme déconcentré de la Fédération Française Handisport

JEUX RÉGIONAUX DE L’AVENIR HANDISPORT I-D-F 2025 GONESSE

Objet : Prise de licence « Pass’sport » (coût : 5€ / licence)


Pour participer à l’évènement, toute personne doit être licencié.
- Pour les sportifs, les licences établissement, loisir et compétition sont acceptées.
- Pour les accompagnateurs, les licences cadres et Pass’sport sont également acceptées 

Informations à compléter pour la prise de licence « Pass’sport » :


Délégation sportive : _________________________________________________________________

Nom : __________________________________ Prénom : ___________________________________

Date de Naissance : ____/____/________ Tel : ____________________________________________
                                                                            (Facultatif) 
Mail : _____________________________________________________________________________
(Doit être personnel et différent pour chaque licence)

Nationalité : ____________________________ Civilité : ____________________________________
                                                                                      (Monsieur / Madame)

Veuillez cocher la case correspondante à votre situation :
☐ La personne est autonome et responsable dans ses démarches (majeur, mineur émancipé, …)
[bookmark: _GoBack]☐ La personne est sous l'autorité d'un représentant légal (mineur, sous-tutelle, …)
☐ La personne a désigné un représentant pour valider ses infos individuelles :

Indice de mobilité (cochez la case correspondante) : 
☐ Déficience auditive		☐ Déficience visuel		☐ Fauteuil électrique (en permanence)
☐ Fauteuil électrique (pouvant se déplacer sur quelques mètres) 	☐ Fauteuil manuel (en permanence)
☐ Fauteuil manuel (pouvant se déplacer sur quelques mètres)	☐ Marchant (avec aide technique)
☐ Marchant (sans aide technique)					☐ Valide


Adresse : (Personnelle / Professionnelle) (rayez la mention inutile)

Numéro et Rue : _____________________________________________________________________________

Commune : __________________________________________________ CP : __________________

Complément d’adresse : ______________________________________________________________



Signature : 
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