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DEMANDE DE LICENCE 2008

A REMPLIR EN CARACTERES D'IMPRIMERIE

| CODE A5,
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extension | | | oueucata |

N® DE LICENCE

MNOM suivi éventusllement du pseudanyme

[ -

PREMOM

o

SEXE | F I |

ADRESSE E-MAIL Imention a compléter lisiblement si vous possédez une adresse)

BULLETIN D*ABONNEMENT FRANCE AUTO
Je souhaite recevair & Fadresse figurant sur ma
licence 2008 :

France Auto |
France Aute Karting 1€ O

Cocher lalest casals) correspondant a votra choix at raportes
bz mantant dans ka case FA c-conira

1% O

| @

.DATE DE MAISSAMNCE MATIOMNALITE

Lok naakes whapad pon bs gl ionafind Tiwngabis dorsssl joiedns und Beos e oo de fes &

N DE TELEPHONE

ADRESSE

CODE POSTAL LOCALITE DE RESIDEMCE

1 |RaLives 15 [karTING
2 |RALLYES TOUT TERR&IN | 16 | MINIKART
3 |COURSES DE COTE 17 |MINIMES
| 4 |SLALOMS 18 [cADETS
5 |RALLYCROSS 18 |FORMULE FFSA,
6 | AUTOCROSS H) | NATIOMALE
7 | SPRINT CAR, FOL'CAR 21 Kz 1
8 | COURSES SUR GLACE | 22 |kFUKFZIKFE
9 |ramions 23 |KIUKTZ
10 |yp 24 |COLPES DF MARGUE
11| CIRCUIT MOMOPLACES

12 [ CIRCUIT BERLINES
13 | REGULARITE
14 | DIVERS |précisar|

N® de permis de conduine

délivre le

.l

]

CODE DE LICENCE DEMANDEE : ! TARIF r

AUTORISATION PARENTALE (pour les mineurs)

Je soussignele) ’
- e - i v N et ko
agissant en qualité de Pére, Mére, Tuteur®

autorise mon enfant

ircdicyusd lies noym at pednom,
& prendre une licence 3 la FFSA pour Fannde 2008
Fait a Le

Signature obligatoire

+ France
Auto 1€ |:|T0TAL

Movs cofsafion AS

Saper b msttan inate

Jatteste sur Fhonneur Pexactitude des informations indiquées sur cet ""'.F'“'“"" Jie mengage & respectar les

réplemeants de la FRSA et & ne pas m'adonner au e i que je peux con
auprés de COVEA RISKS - Cabinet AON ?ﬁpa L - assurances facultatives optionnelles en
complément de Fassurance individuelle acsident & laguel donne droit autormatiquerment,

Fait a
Cachet de I'Association Sportive

Lle

Signature du demandeur

| W* DISCIFLINE | | | " DISCIPLINE |
| DOMINANTE | SECONDAIRE |
1 | AGRICULTEUR EXFLOMANT 7 | oimiceanT pENTREPRISE
2 |oumEa § |PAOFESSION LIRERALE
3 | COMMERGANT 9 | ELEVE ETUOWANT
| A | FONCTIONKAIRE | 10 |reTRATE
5 |empuove |
Fe s . 11 |sANS PROFESSION
| _|caRE | 12 |AUTRES

I CORRESPOMDANT A VOTRE PROFESSION | |
51 METIER DE L'AUTOMOBILE, COCHER D

CERTIFICAT MEDICAL
| A remplir obligatoirement par le médecin,
| apres avoir compléts la fiche médicale.
2 Me présente pas de contre-indication
meédicale & la pratique du sport automaobile.

L Prisente une contre-indication médicale & la
pratigqus du sport automobile.

d Demande 'avis du médecin Taddral,

Signature et cachet

et du médecin

Cogher i case corespandanta

En application’de Farticle 27 de la boi du 05001978, Ins informations qui
vous sont demandées sont indispersahles au racement de votne
darardde e licance, Eles song erouite communiguées au sendice
licences qui les Iraiers, Vous svel un droil d'scoes et de rechficadion
relativement & ces informatians en vous adressant 3 la FRSA,

Youm poarver de la mEme manidrn vous OpROSR & 03 QUB VOB Nom el
:drsl'?fﬁ SOiank commuregiss & des nars an le demandant par &crit 3 la

Partie & replier jusqu's ce trait et 3 coller ou & agrafer afin de respecter le secrat maédical.

FICHE MEDICALE

NOTE IMPORTANTE A L'USAGE DU MEDECIN EXAMINATEUR
Ne pas omettre dapposer vos signature et cachet dans le cadre «Cartificat médicals
préve a cet effet.
Le canchiclat & Ly pragicquee chu spoet autamidale doi subi ung visite medicale complizte et soubne.,
Aig g 00 cal examen rdvélerait un risque, nofamment pour oe que concarne 'en des points
menticnngs dans la iche medicala ci-dassous, iy a lisu de demander Kavie d'un Médecin Fadaral.
En cas d'hypertension anériels, dindarcius récent au ancien, de coronaropathie, de cardiopathie
décompanste, demanrez Pavis du kédecin Fédéral Mational.
Lk asmgnaation non appareillés ou appareillde de fagon non fancticnrelle et incompstible,
Une srmpatation agpareillés de facon fonctionnella ast compartibla,
La limitatian des grandes articulaticns, lorsgu'elle exmte, doil #re inférieure 2 5%
Les amputations des doigis de la main sort telérées sila fanction 4 oppositien ast concsrvae des
deux odles,

Si e dujel el dighatigue insulo-dépendan, il S0 vous présentsr son schéma de traiferment, Le
dossier doit &re sdressé ous pli condidentiel au Médecin Féderal National,

L'dpilapsie non candrolée est une contre-indication absalsa,

L'usage régulier e midicaments pouvant perurber 8 comporterment dait élre signale.

Les candsdats que postulent st powr une licends «Regionale Concurrend Conductrur Besiricivs
Autoe, oil pour une fiosnce alnl=mationale Concurrent Conducteur Aestrictive Aubos, soil pour
une Lineree “Mationale Concurrent Conductaur H Karting” dosvant oblsgatoirernent &re scarmings
par un Médecin Féderal

-]
| Taille : [

» Maon amtinetanicue lai b 1

FRENOM ;..

Grouge sanguin &1 signe rhésus : |

+ Allargiag
* T hes 2 ans
{ECG 12 dérhvarions)

Bilan cardio-vasculaire : TA au repos -

* Epreuve de Ruffier-Dickson (30 flexions an 457} :
1N gprguve maxinmale est obligaloie @ partic do 45 ans fous les 2 ans.

1
* Pouls au repas ;| | i I'afiort - 1 rriniite Apees |
= Capacité vitale mesures ; |

+ Reflexes tandineux : narmaws | anormaux®

appraciés : tras bonne [ banne | insuffisante*

» Limnitationes arliculaires (Baw, degrel : non § oui®

+ Amputation on prothése @ nam ;i

* Amyatrophie : non | o *

= Etat e Napdiion [wpix chughotie entendue 3 3 mitres) : normal | anormal®

+ Etat da la vue
Lacoitd wisueln cxigts aves o Sans cormedion ast oe 8700 + 570, une acetd o TT0 + DB'T0 est pokdrds,
En s df'acuié wistads midniung of pour Jouk anamele de wision corslde oo signalfe lors de i visie prislable
& e pramigre demsads e fivence, um contrdls ingiqor ast ahligatoie. Laptfude ou cancliclar pouna
Stre revonnue par un Wi Fedaral, sy v a5 reaulats 0e 08 Nt

DG:f |10

Acuité visuglle : O 3¥eC 0D,
ruite visug oM comertion o I: ¥

i :I I:IUI
i Part de lantillzs de contact e

isaon chess ooubeurs (pas de conlsion des drapedur wiisas an Cuwpdfﬂ'ﬁa.rr.l snormale | anormale®
Wision noclurnég © ngermale | anarmiale® “Reryr Ln mmrdion irufile

Port de lunettes : =

Mote particulidre a I'ullgﬂ de "aphtalimologiste
pour e cas ol W aXaEn SR Aire sersit e

L'atat de la viss du candidal conslaté pas be madecin généraliste mécessite un contréde
compléamentairg portant sur :

=l champ du regard [agal nu suparicur a 2000,

= la vision starénscapsnue utllsatle

= le contrdle des paramétres notilies ci-dessus.

En cas d'acuitd visuella d'un ozl inférieure a T ST ==
BAD sl nen corrigibde, mais avec une acuité Eiganti o, kol

visuelle contralaterale agale o supérieure &

MWI0 at 54 bas subres lesls ophlalmologiques

Menteonmnes ci-dessus sant dans ks normas (la

rélinopathie pigmentaira ast Sliminatoirel,







