
www.carbesancon.com 
CAR Besançon 
1 Combe au Jardinet
25410 Pouilley-Français 
Ludovic BRENOT 06.75.93.40.92 

DEMANDE DE LICENCE 2026 CAR BESANCON 
NOM……………………………………………………….…………..Prénom……………………………………………………………………….……….. 

Date de naissance………………………………..Sexe…………………………..Nationalité……………………………………………………… 

Profession……………………………………………………..Autres compétences………………………….……………………………………... 

Adresse………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Code postal………………………Ville……………………….…………………………..…………Téléphone……………………………………….. 

Ville de naissance ………………………………………………………..……. Département de naissance …………………………………... 

Portable…………………………………….. Email………………………............................................................................................ 

N° de licence FFVRC………………………………Discipline(s) pratiquée(s)……………………..……………………………………………… 

TYPE DE LICENCE : 

35€
100€ 

90€
120€

Licence Passion
Licence Loisir
Licence Compétition -17 ans au 1er janvier 2026                                
Licence Compétition
Licence Compétition - de 17 ans dont un parent est licencié au CAR 
Licence Plastifiée 4€

Je souscris à la garantie IA Sport + (facultatif)  OUI   NON si oui ajouter 12€ 

Au cours des activités qu’il propose, le CAR BESANCON pourra prendre des photos et/ou des 
enregistrements audio/vidéo de ses adhérents mineurs ou non dans le cadre exclusif et non commercial de 
ses actions de communication. Dans le cadre strictement limité mentionné ci-dessus, les soussignés 
autorisent l’utilisation des photographies et enregistrements audio/vidéo 
concernant leurs enfants       OUI       NON (à compléter par les représentants légaux des adhérents enfants) 
les concernant        OUI   NON (à compléter par les adhérents adultes). 

À………………………………..……………le………………………………………… 
Pour les mineurs, autorisation parentale obligatoire : 

Je soussigné …………………………………..…………………………………………………………………………………………….... autorise 

mon fils, ma fille… .............................................................. …………………………………..à s’inscrire et à participer 
aux activités de l’association. 

Signature : ou en cochant cette case             je signe au nom du demandeur 
renseigné pour cette demande de licence.

50€

http://www.carbesancon.com/
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