ROYAUME DU MAROC Ly yrall LS ool
FEDERATION ROYALE LS el draolal
MAROCAINE DE POLO :

PEPRER P ST DR]

2 3 Nove 2023

NOTE DE SERVICE
A

L’attention des présidents de clubs

Objet : Souscription aux Licences fédérales 2024.
Piéce Jointe : formulaire de demande de licence.

Dans le but d’assurer une gestion efficiente de la pratique du polo aux différents
clubs, la Fédération Royale Marocaine de Polo porte a votre connaissance qua pattir
de la saison sportive 2024 un systéme de licences fédérales sera mis en place.

De ce fait, les demandes de licences doivent parvenir a la FRM.PO via 'adresse
Email : marocpol@frmpolo.ma, en remplissant le formulaire ci-joint, avant
le 31 décembre 2023 pour les licences annuelles (joueurs adhérents et personnel
non joueurs) et au minimum une semaine avant la date de prise d’effet pour les licences
provisoites (Joueurs passagers). Les catégories de licences et les frais figurent sur
le tableau ci-apres :

Catégories Conditions Tarifs Observations
Pers.onnel non s 300 Dhs
joueur (*) Dans le cas d’un
o 15 ans au maximum :
Cadet-Critérium (*) ) 400 Dhs joueur Pro de cette
].(]?:731 decembre. 2024. Catég()tie d’ﬁge, le tarif
o ans au maximum ; :
e it dbeeiicson, |0 | applicdle e eok
Handicap de 2 4 3 1000 Dhs des handicaps.
Handicap 4 et + - 2000 Dhs

Le réglement des frais des licences se fera par virement bancaire
Banque : Attijari wafa bank.
RIB : 007810000151500000392853

Advesse : 1 Avenue lalla meryem - Sowissi - Rabat - Maroc [ Tél :05.37. 23.88.03 / Faw : 05.37.66.17.07
e~mail : marocpol@frmpolo.ma



FORMULAIRE DE DEMANDE DE LICENCE

Partie réservée a la F.R.M.PO

Numéro de licence Identifiant adhérent
T s | e i I S
T A AR SR s BT T O S S 2 g o0 My e R e SRS By RN R D B SRR
Date et lieu de naissance ........ccccevennn... A.
S, B R e AR K POSEEDOEL .. o ooe . cdnsnnnen st by bisls e vminme a6 Sie s
e R e B B Sl ) IO . R ot BRI 10 LR G AR
Catégorie : Cadet -Critérium[ | Junior[ | Handicap-223[ | Handicap 4et+ [ ]
BT T e R S e N S PR us oot iimonstios Sosmovanhinnis oo suis s s antt
Cachet du club :
Autorisation Parentale (*)
Je s0usignE MEIVINE o' ... fovevossallils cxidamusnanbivnnsssmsbasansss sussdon bantuns s nthosnn sumynsynss
5 A I S SRR e Eaaualie de) .o liv. o il tosiemveslennb wdus
T T e e L L) S R S B R BB PR SR S R
Date et lieu de naissance ...........cceeeveeeeenes e e P e L
Avoir autorisé mon enfant d’adhérer au club......c.oiiiriiiriiiiiimriiiiciiiieiiereretiiiean
L 2 B I o le

........................................................................

(*) Pour les mineurs

Jesoussigne DIL.......ocouunnrencosiorinmiiininssnsinnsiilsssasnsonssnporenvasaessdsnabsdsmessassuoe
Ktteste que ME /IVINE. . .. conesevecninsesdapsionnnpnssnsretnsasns eossssonvasnssesasponss fonians ypaesoes
Présente une absence de contre- indication a la pratique du polo, y comptis en compétition

Signature du médecin :

Nom, Prénom, date et signature du demandeur de la licence




