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*DEMANDE DE LICENCE 2007*        B.J.S.B.A.
                    (Pour la pratique du Jet en compétition)                             www.bjsba.be
   Pour être assuré : trois conditions : 

1) La fiche médico-sportif, volets A et B signés par le médecin, et le demandeur (B)

2) La demande de licence signée avec deux photos.

3) Que j’aie reçu le montant correspondant à la licence versé sur le compte N° 250.0045320.09

Attention pour les pilotes étrangers : tous frais supplémentaires sont à votre charge

Afin d’éviter ces frais , voici l’identification du compte et de l’agence :

IBAN : BE52.2500.0453.2009

SWIFT : GEBABEBB07A

      Responsable : ANCION André-marie. TEL/FAX : 083/68.88.91




E-mail : andre-marie.ancion@skynet.be
   (les données de ce document vous sont personnelles et la fédération n’en divulguera 

     pas le contenu) :

                         (Remplir lisiblement en caractères imprimé)

                   NOM :………………………… PRENOM :…………………….SEXE :M/F

                   RUE : ………………………… N°…………….BT……………….

                   CODE POSTAL…………….. VILLE………………………. PAYS…………

                   DATE DE NAISSANCE…………………….  NATIONALITE………………

   Téléphone : PRIVE :…………………………….  CLUB : …………………………..

                        BUREAU : …………………………  

                        FAX (P ou B) : ……………………………….

                        GSM : ……………………………………  GROUPE SANGUIN : …………

                        E.MAIL :………………………………….

    PERMIS DE NAVIGATION : N°……………… IMMATRICULATION du JET :……

  Médecin Traitant à prévenir en cas d’accident : NOM……………………………..

                                                                                    TEL………………………………

                                                                                    ADRESSE……………………….

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

                                                                                                 ……………………………...
Je paie en espèce O, ou par virement O, la somme de 200 € pour la licence Vitesse O, ou 170 € pour la licence Endurance O.

! Attention supplément de 20 € par chèque ou virement de l’étranger.      

Au compte N° 250.0045320.09 de la Jet Cup Endurance

              137, rue de Barvaux.  5590  Ciney.

            Garanties :  Décès : 12.394 Euros

                                 Incapacité  permanent : 43.380 Euros

                                 Incapacité temporaire :  4,95 Euros du 8e jour ou 365e jour

                                 Frais médicaux :     2478 Euros.

Je soussigné, (NOM, PRENOM)........................................................................................

accepte, par la présente, les couvertures proposées par le contrat N° 7.048.382 de AG FORTIS et accepte de me conformer au règlement I.J.S.B.A. 

Lu et approuvé

SIGNATURE : ………………………..

DATE : ……………………………..                     

                   *LICENTIEAAANVRAAG 2007*         B.J.S.B.A
              (voor de beoefening van jetski in competitieverband)             www.bjsba.be

Om verzekerd te zijn : drie voorwaarden:

1) De medisch-sportieve fiche, delen A en B ondertekend door de arts, en de aanvrager (B)

2) De ondertekende licentieaanvraag samen met twee foto’s.

3) Dat ik het bedrag dat overeenkomt met de licentie ontvangen heb, gestort op rekening nr.

250.0045320.09

Opgelet voor de buitenlandse piloten: alle extra kosten zijn voor uw rekening.

Om deze kosten te vermijden, volgt hierna de identificatie van de rekening en het agentschap:

IBAN : BE52.2500.0453.2009 

SWIFT: GEBABEBB07A. 

       Verantwoordelijke : ANCION André-marie. TEL/FAX: 083/688891

                           E-mail: andre-marie.ancion@skynet.be
(De gegevens in dit document zijn persoonlijk en de federatie zal er de inhoud niet van bekendmaken) :

      (Gelieve leesbaar in te vullen in drukletters)

Naam : ………………………….. Voornaam :……………….. Sexe : M/V

Straat :…………………………… Nr……………. Bus…………………

Postcode ………… Stad…………………………..Land…………………

Geboortedatum ……………………. Nationaliteit ………………………

        Telefoon :  PRIVE : ……………………. CLUB :……………………….

                  KANTOOR :………………………. SEXE : M/V

                  FAX ( P of K ) :………………………………….

                  GSM : ……………………………….

                  E – MAIL : ………………………….

VAARBEWIJS NR. : ………………. REGISTRATIENR. VAN DE JET :………….
    Huisarts die dient verwittigd te worden bij een ongeluk :

NAAM : ………………………………………

TEL : ……………………………..

ADRES : ……………………………………………………………………….

                ……………………………………..
Ik betaal in speciën O, of per overschrijving O,de som van 200 € voor de licentie Snelheid O,

of  170 € voor de licentie  Endurance O.

! Opgepast : supplement van 20€ per cheque of overschrijving vanuit het buitenland.

 Op rekening nr. 250.0045320.09 van de Jet Cup Endurance

                                                            Rue de Barvaux, 137

                                                            B – 5590  CINEY.

 Bij deze aanvaard ik de dekking voorgesteld in het contract Nr. 7.048.382 van AG FORTIS

 Waarborgen : Overlijden : 12.394 Euros

                  Blijvende ongeschiktheid : 43.380 Euros

                  Tijdelijke ongeschikteid :     4,95 Euros van de 8ste tot de 365ste dag

                  Medische kosten : 2478 Euros.

Ik ondergetekende, (NAAM, VOORNAAM) ………………………………………………..

Aanvaard bij deze de dekking voorgesteld door het contract Nr. 7.048.382 van AG FORTIS

en aanvaard me te schikken naar het reglement van de I.J.S.B.A.

Gelezen en goedgekeurd

HANDTEKENING:                                                  DATUM:…………………………….

Photo.








