
 Swiss Deaf Sport  
Oerlikonerstrasse 98  

CH-8057 Zürich 
 

Tel: +41 44 312 13 93 
Mobile: +41 76 517 43 73  
contact@swissdeafsport.ch 

www.swissdeafsport.ch 

 
 

 

D E M A N D E  D E  L I C E N C E 

 
 
 
 

 
         N° de Licence ....................................... (ne pas remplir) 
 
 
 

 

 

Adhérent 
Cotisation 
annuelle 

□ Membre Swiss Deaf Sport 
direct (sans club de sport) 

 Possibilité de participer aux Deaflympics, CM et CE 

 Pas de participation aux championnats suisses / à la coupe suisse 

 Tarif préférentiel sur différents cours 
Fr. 150.00 

□  Membre d'un club de sport 
 Possibilité de participer aux Deaflympics, CM et CE 

 Possibilité de participer aux championnats suisses / à la coupe suisse 

 Tarif préférentiel sur différents cours 
Fr. 40.00 

□  

Membre d'un club de sport  
(âgé de moins de 18 ans) 

 Possibilité de participer aux Deaflympics, CM et CE 

 Possibilité de participer aux championnats suisses / à la coupe suisse 

 Tarif préférentiel sur différents cours 
Fr. 10.00 

+ Frais de dossier pour première inscription Fr. 10.00  
 

FORMULAIRE À REMPLIR SOIGNEUSEMENT (les formulaires illisibles ou incomplets ne seront pas traités !) 
 

Club de sport/Association sportive:  
 

Prénom:   Nom:  
 

Rue:  CP/Lieu:  
 

Date de naissance:   Nationalité:   Genre:  □  H   □  F  □  A 
 

Numéro AVS:  E-Mail:   
 

Seuil d'audition:   □ plus de 55 dB à la meilleurs oreille  □ 0-55 dB à la meilleure oreille (0 dB = entendant) 

Audiogramme: 

Pour participer aux manifestations sportives nationales (championnats suisses et coupe suisse), il suffit de présenter  
un audiogramme établi par un médecin ORL précisant le nombre de dB et datant de moins de 3 mois. 

Pour participer aux manifestations sportives internationales (championnats d’Europe, championnats du monde, 
Deaflympics, matchs internationaux et tournois internationaux), l'audiogramme ICSD est obligatoire et doit être 
commandé à Swiss Deaf Sport. Le prix est de Fr. 20.00 et sera facturé séparément par Swiss Deaf Sport. 
 

  □   Je confirme avoir lu la «fiche d’information» de Swiss Deaf Sport  

  □   Je donne mon accord pour que mes données personnelles (images/photos/vidéos) puissent être utilisées. 

 

Date / signature: 
(signature du parent ou tuteur légal pour les moins de 18 ans)  

Cachet du club, signature du président/de la présidente  

 

À renvoyer dûment rempli avec copie du passeport et de l'audiogramme à Swiss Deaf Sport, Oerlikonerstr. 98, 8057 Zürich  

ou à contact@swissdeafsport.ch schicken. 

 
 
 

FOTO 
(coller svp!) 
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