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JOUEUR / DIRIGEANT / VOLONTAIRE _ DEMANDE DE LICENCE DE FOOTBALL - SAISON 2021-2022 I

Nomduciub: .. ... i s R

N* d’affiliation du club :

En cas de premiére demande, fournir une photo d'identité
et un certificat médical {uniquement pour les majeurs)

A remplir intégralement

IDENTITE
NOM : . sexe: M [ /F{T]
PRENOM : . byl Natlonalité :
Néje)le:.. ./ ../ . a4 Cp:.. Ville de naissance :
Adresse (1) ; .

(o4 - sz, NINE o

Pays de résidence :
Téléphones : fixe mobile

(1) Je fournis (ou mon représentant |égal) une adresse postale et une adresse électronique auxguelies me seront envoyées des
communications officlelies notamment celles prévues par le réglement disciplinalre de la FFF ainsl qu’un lien pour activer men

espace personnel sécurisé (Mon espace FFF) afin de prendra connaissance de mes éventuelies sanctions disciplinalres. A défaut,
Jaccepte expressément que les adresses de mon club soient utilisées pour mes communications officielles.

Email {1} :

CATEGORIE(S)
Demande une ou des licences de types (plusieurs cases peuvent &tre cochées)

LICENCIE MINEUR : AUTO-QUESTIONNAIRE MEDICAL

Le certificat médical n'est pas obligatoire. Ce principe est
applicable uniquement s la condition suivante est respectée :
- Pinteressé dolt répondre au questlonnaire de santé
(https:/fwww fff fr/e/l/gs-li-min 2021 2022.pdf) et attester
d’une réponse négative a toutes les questions.

Dans le cas contraire vous devez fournir le certificat médical
ci-dessous qui ne sera valable que pour la saison en cours.

Par la présente, le bénéficialre et son représentant légal
confirment avoir pris connaissance du questicnnalre et
attestent avoir:

3 Répondu NON & toutes les questions ; vaut autorisation de
surclassement simple (dans les conditions de I'article 73.1 des
RG de la FFF)

[C] Répondu QUI & une ou plusieurs questlon{s) ; certificat
médical cl-dessous & faire remplir

LICENCIE MAJEUR : AUTO-QUESTIONNAIRE MEDICAL

Le certificat médical est valable pour une durée de trols
saisons. Ce principe n’est appticable gue sl les deux condiltions
sulvantes sont respectées pendant la période de trois saisons :
- 'intéressé doit conserver sa qualité de licenclé d’une saison
sur l'autre,

- intéressé doit répondre chaque saison & un questionnalire de
santé (https://www.fff.fr/e/l/gs-li 2021 2022.pdf), et attester
d’une réponse négative a toutes les questlons.

Par la présente, Je confirme avoir pris connaissance du
questionnalre et J'atteste avoir :

] Répondu NON 3 toutes les questions

[} Répondu OUI & une ou plusleurs question(s) ; certlficat
médical ci-dessous & falre remplir
Dans tous les autres cas {ex : premlire demande de licence),
vous devez faire rempllr le certificat médical ci-dessous.

Dirlgeant [] Volontaire [] | Joueur:Libre [] Futsal [[] Entreprise (1 Loisir []

DERNIER CLUB QUITTE
Salson : i ; Nom du club ...
Fédération étrangére le cas échéant : .

ASSURANCES

Je reconnals (ou mon représentant légal s) Je suis mineur) avoir pris connalssance, dans le document fourni au
verso ou I¢! https://fff.fr/e/ass/8000.pdf, par ma Ligue régionale et mon club :

- des garanties responsabilité civile et individuelle accidents dont je bénéficle par le bisis de ma licence et
de leur celt,

- dela possibllité d'y renoncer et des modalités pour y renoncer,

- dela possibilité et de mon Intérét & souscrire des garantles Indlviduelles cemplémentalres
(cocher obligatoirement I'une des deux cases ci-dessous) :

Je décide de souscrire aux garanties complémentaires et Je m’engage & établir mol-méme
les formalltés d'achésion aupras de 'assureur,

QU BIEN m Je décide de ne pas souscrire aux garanties complémentalires qui me sont proposées.

OFFRES COMMERCIALES
Je souhaite &tre informé(e) d’offres exclusives, sélectionnées pour mol, par la FFF M
Je souhaite &tre Informé(e) d’offras préférentlelles de la part des partenalres officiels de la FFF O

COORDONNEES
Les coordonnées d’un demandeur dirigeant ou volontaire sont susceptibles d’appara tre sur fes annualres
et/ou les sites internet de la FFF, des Ligues ou des Districts. Sl vous ne le souhaitez pas, cochez cette case Ci

CERTIFICAT MEDICAL
Je soussigné, Dr
Pour lgs Joueurs :
- ne présente aucune contre-Indication apparente
3 la pratique du football
- en compétition,
- en compétition dans la catégorie d'ége
Immédiatement supérieure (2),
Pour les dirlgeants :
- ne présente aucune contre-indlcatlon apparente
4 I'arbltrage occasionnel.

{1) certifie que le bénéficlaire, identifié ci-dessous,

Datede 'examen: .. /... /... (1)
Bénéficiaire {nom, prénom)

[ . (1)
Signature et cachet {1)(3)

[1) Obligateire, {2) Rayer en cas de non aptitude, (3} Le cachet doit &tre lisible en totalité (encre noire souhaitée),

LICENCIE MINEUR : SIGNATURE

Le représentant Iégal autorlse le bénéficiaire de catte demande
3 prendre une licence au seln de ce club dans les conditions
énumérées dans le présent document (notamment celles
relatives aux assurances) ainsi que la créatlon d'un espace
personnel,

Le représentant léga! certifie que les Informations figurant sur le
présent document ainsi que les places fournies sont exactes.
Représentant iégal du demandeur :

NOMY, PIENOM futirumsersisemssmtsasismmssssssmismssssssssessssoss s s antses
Signature

LICENCIE MAJEUR : SIGNATURE

Le demandeur certifie que les Informations figurant sur le
présent document alnsl que les piéces fournies sont exactes.

Demandeur :

Signature

REPRESENTANT DU CLUB : SIGNATURE

le certifle que les Informations figurant sur le présent
document alnsl que les pléces fournies sont exactes et
engagent la responsabilité du club.

Nom, prénom : ...
18 i sossc Slgnature

Les donndes personnelies recusiliies, propriété de la FFF, font I'objat &un traltement informatique por fa FFF aux fins de traltement des demandes et de gestion des licanciés, Elles sont destindes qux Clubs, Districts, Ligues et & la FFF et peuvent égatement Btre tronsmises & I'ARJEL dans le cadre du contrdie du respect des interdictlons e paris sportifs. Pour les foueurs, ces données sont égalemant
transférées & Ja FIFA dans Je but d'identifier les clubs formateurs indemnisés fofs de {"dtablissement du posseport FIPA. Pour les dirigeants et encadrants bénévoles elles font également I'objet d'une vérification automatisée de Ihonorabilité par I Direction Déportementale de la Cohésion Sociafe et de la Protection des Populations eompétente sous ["dglde du Ministére des Sports via la ploteforme

déaide FUAISV (fichier Judiciaira automatisé des auteurs d'infractions sexuelles ou violentes) et la déiivrance du bulletin n*2 du casler judicialre {ort, L212-3 et L322-1 du code du sport). C
d'opposition sux nformations gul le concernent. Le demandeur peut exercer ces droits en s'adressant & lo FEF via la rubrique dédide « Protection des donndes personnelies » sur fes sites

Wformi
de lo FFF, des Ligues et des Districts ou par courrler postal

dment & lo Jol # Informatlque et Libertés » et oy Rdglement (UE) 2016/679 du Parlement européen et du Consell du 27 ovrll 2016 (RGPD), le demandeur bénéficie d'un droit d'accés, de rectification et
& Fadresse sulvante : EFF, Déldgude & la Protectlon des Données (DPQ), 87 boulevard de Granelte, 75738 Porls Cedex 15.




