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DEMANDE DE LICENCE DE FOOTBALL - SAISON 2017-2018
A remplir intégralement

Nom du club : N° d'affiliation du club :VITRY F. C. 552367

BIANCIOTTO

GAETAN

16/06/2000 NOGENT SUR MARNE

9 RUE ST JUDE

51300 VITRY LE FRANCOIS

NOM :

PRENOM :

Sexe :

Né(e) le : Ville de naissance : 

Nationalité : 

Adresse (1) :

Ville :
Pays de résidence :

Le demandeur certifie que les informations 
figurant sur le présent document ainsi que les 
pièces fournies sont exactes.

Le représentant légal autorise le bénéficiaire de
cette demande à prendre une licence au sein 
de ce club dans les conditions énumérées dans
le présent document (notamment celles 
relatives aux assurances) ainsi que la création 
d'un espace personnel.

Le représentant légal certifie que les 
informations figurant sur le présent document 
ainsi que les pièces fournies sont exactes. 

Les données personnelles recueillies font l'objet de traitements informatiques aux fins de traitement des demandes et de gestion des licenciés.  Elles sont destinées aux Clubs, Districts, Ligues, à la FFF et, sauf opposition ci-dessus, à nos partenaires. Conformément à la "loi 
Informatique et Libertés" (loi n°78-17 du 6 janvier 1978 modifiée), le demandeur bénéficie d'un droit d'accès, de rectification et d'opposition aux informations qui le concernent. Le demandeur peut exercer ces droits et obtenir communication des informations le concernant, en 
s'adressant à la FFF par mail à "cil.fff@fff.fr" ou par courrier à l'adresse suivante : FFF, Correspondant Informatique et Libertés, 87 boulevard de Grenelle, 75738 Paris Cedex 15. 

mobile :.................................... ....................................

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

Représentant légal du demandeur :

- des garanties responsabilité civile et individuelle accidents dont je bénéficie par le 
biais de ma licence et de leur coût,
- de la possibilité d'y renoncer et des modalités pour y renoncer,
- de la possibilité et de mon intérêt à souscrire des garanties individuelles 
complémentaires (cocher obligatoirement l'une des deux cases ci-dessous) :
                     Je décide de souscrire aux garanties complémentaires et je m'engage à   
                     établir moi-même les formalités d'adhésion auprès de l'assureur. 
                     Je décide de ne pas souscrire aux garanties complémentaires qui me       
                     sont proposées.

Je reconnais (ou mon représentant légal si je suis mineur) avoir pris connaissance, 
dans le document fourni joint à la présente demande, par ma Ligue régionale et mon 
club :

2547976908

Téléphones : fixe :

Email (1) :
Pour les joueurs (2) :
- ne présente aucune contre-indication apparente :
    - à la pratique du football en compétition,       
    - est également apte à pratiquer dans 
      des compétitions de la catégorie d'âge 
      immédiatement supérieure (3)(4).
Pour les dirigeants :
- ne présente aucune contre-indication 
  apparente à l'arbitrage occasionnel.

Date de l'examen :                                (1)  
Bénéficiaire (nom, prénom)   
                                                          (1)
Signature et cachet (1) (5)

(1) Obligatoire. (2) Rayer les mentions inutiles. (3) Rayer en cas de non aptitude. (4) Uniquement dans les conditions de participation fixées par les 
Règlements Généraux. (5) Le cachet doit être lisible en totalité (encre noire souhaitée).

Pour un licencié MINEUR Pour un licencié MAJEUR 

Le demandeur est susceptible de recevoir par courrier des offres commerciales de la FFF et de ses
partenaires. Si vous ne le souhaitez pas, cochez cette case 
Les coordonnées d'un demandeur dirigeant sont susceptibles d'apparaître sur les annuaires et/ou 
les sites internet de la FFF, des Ligues ou des Districts. Si vous ne le souhaitez pas, cochez cette 
case 

Demande une ou des licences de types (plusieurs cases peuvent être cochées) :

ASSURANCES

CERTIFICAT MÉDICAL

XM / F 

FR / UE / ETR

X

X

OU BIEN 

Nom du club :Saison :
Fédération étrangère le cas échéant :

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

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

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

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

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

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

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

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

.......................................................................... - ............
.........................................................................

CP : 

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

 ...... /...... /.........

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

IDENTITÉ

Je soussigné, Dr                                                                         (1) certifie que le bénéficiaire, 
identifié ci-dessous,

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

DERNIER CLUB QUITTÉ

Dirigeant    

CATÉGORIE(S)

JOUEUR / DIRIGEANT

Demandeur :                 
Signature

Nom, prénom :

Signature

 Joueur LibreLibre / U18 (- 18 ans)  Joueur Futsal
 Joueur Loisir

(1)  Je fournis (ou mon représentant légal) une adresse et une adresse électronique auxquelles me seront envoyées des 
communications officielles notamment celles prévues par le règlement disciplinaire de la FFF ainsi qu'un lien pour activer mon 
espace personnel sécurisé (Mon espace FFF) afin de prendre connaissance de mes éventuelles sanctions disciplinaires. A défaut, 
j'accepte expressément que les adresses de mon club soient utilisées pour mes communications officielles.

OFFRES COMMERCIALES
Nom, prénom :

 ...... /...... /......... Signature :

Je certifie que les informations figurant sur le 
présent document ainsi que les pièces fournies 
sont exactes et engagent la responsabilité du club.

Représentant du CLUB

Le  

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

ATTENTION NOUVEAUTÉ !!!
Si vous avez fourni un certificat médical au cours de la saison 2016/2017, il reste valable pour cette
saison à condition de répondre à l'auto-questionnaire médical disponible sur le site fff.fr 
(https://www.fff.fr/e/l/qs-li.pdf) ou auprès de votre club.
Dans tous les autres cas, vous devez fournir le certificat médical ci-dessous.
Par la présente, je confirme (ou mon représentant légal) avoir pris connaissance de ce 
questionnaire et j'atteste avoir :

Répondu NON à toutes les questions ; dans ce cas vous n'avez pas de formalités 
médicales supplémentaires.
Répondu OUI à une ou plusieurs question(s) ; dans ce cas veuillez faire remplir le certificat 
médical ci-dessous.
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DEMANDE DE LICENCE DE FOOTBALL - SAISON 2017-2018
A remplir intégralement

Nom du club : N° d'affiliation du club :VITRY F. C. 552367

BLONDEAU

AXEL

05/10/2000 CHALONS EN CHAMPAGNE

6 ROUTE NATIONALE 4

51300 THIEBLEMONT FAREMONT

NOM :

PRENOM :

Sexe :

Né(e) le : Ville de naissance : 

Nationalité : 

Adresse (1) :

Ville :
Pays de résidence :

Le demandeur certifie que les informations 
figurant sur le présent document ainsi que les 
pièces fournies sont exactes.

Le représentant légal autorise le bénéficiaire de
cette demande à prendre une licence au sein 
de ce club dans les conditions énumérées dans
le présent document (notamment celles 
relatives aux assurances) ainsi que la création 
d'un espace personnel.

Le représentant légal certifie que les 
informations figurant sur le présent document 
ainsi que les pièces fournies sont exactes. 

Les données personnelles recueillies font l'objet de traitements informatiques aux fins de traitement des demandes et de gestion des licenciés.  Elles sont destinées aux Clubs, Districts, Ligues, à la FFF et, sauf opposition ci-dessus, à nos partenaires. Conformément à la "loi 
Informatique et Libertés" (loi n°78-17 du 6 janvier 1978 modifiée), le demandeur bénéficie d'un droit d'accès, de rectification et d'opposition aux informations qui le concernent. Le demandeur peut exercer ces droits et obtenir communication des informations le concernant, en 
s'adressant à la FFF par mail à "cil.fff@fff.fr" ou par courrier à l'adresse suivante : FFF, Correspondant Informatique et Libertés, 87 boulevard de Grenelle, 75738 Paris Cedex 15. 

mobile :.................................... ....................................

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

Représentant légal du demandeur :

- des garanties responsabilité civile et individuelle accidents dont je bénéficie par le 
biais de ma licence et de leur coût,
- de la possibilité d'y renoncer et des modalités pour y renoncer,
- de la possibilité et de mon intérêt à souscrire des garanties individuelles 
complémentaires (cocher obligatoirement l'une des deux cases ci-dessous) :
                     Je décide de souscrire aux garanties complémentaires et je m'engage à   
                     établir moi-même les formalités d'adhésion auprès de l'assureur. 
                     Je décide de ne pas souscrire aux garanties complémentaires qui me       
                     sont proposées.

Je reconnais (ou mon représentant légal si je suis mineur) avoir pris connaissance, 
dans le document fourni joint à la présente demande, par ma Ligue régionale et mon 
club :

2544702153

Téléphones : fixe :

Email (1) :
Pour les joueurs (2) :
- ne présente aucune contre-indication apparente :
    - à la pratique du football en compétition,       
    - est également apte à pratiquer dans 
      des compétitions de la catégorie d'âge 
      immédiatement supérieure (3)(4).
Pour les dirigeants :
- ne présente aucune contre-indication 
  apparente à l'arbitrage occasionnel.

Date de l'examen :                                (1)  
Bénéficiaire (nom, prénom)   
                                                          (1)
Signature et cachet (1) (5)

(1) Obligatoire. (2) Rayer les mentions inutiles. (3) Rayer en cas de non aptitude. (4) Uniquement dans les conditions de participation fixées par les 
Règlements Généraux. (5) Le cachet doit être lisible en totalité (encre noire souhaitée).

Pour un licencié MINEUR Pour un licencié MAJEUR 

Le demandeur est susceptible de recevoir par courrier des offres commerciales de la FFF et de ses
partenaires. Si vous ne le souhaitez pas, cochez cette case 
Les coordonnées d'un demandeur dirigeant sont susceptibles d'apparaître sur les annuaires et/ou 
les sites internet de la FFF, des Ligues ou des Districts. Si vous ne le souhaitez pas, cochez cette 
case 

Demande une ou des licences de types (plusieurs cases peuvent être cochées) :

ASSURANCES

CERTIFICAT MÉDICAL

XM / F 

FR / UE / ETR

X

X

OU BIEN 

Nom du club :Saison :
Fédération étrangère le cas échéant :

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

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

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

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

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

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

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

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

.......................................................................... - ............
.........................................................................

CP : 

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

 ...... /...... /.........

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

IDENTITÉ

Je soussigné, Dr                                                                         (1) certifie que le bénéficiaire, 
identifié ci-dessous,

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

DERNIER CLUB QUITTÉ

Dirigeant    

CATÉGORIE(S)

JOUEUR / DIRIGEANT

Demandeur :                 
Signature

Nom, prénom :

Signature

 Joueur LibreLibre / U18 (- 18 ans)  Joueur Futsal
 Joueur Loisir

(1)  Je fournis (ou mon représentant légal) une adresse et une adresse électronique auxquelles me seront envoyées des 
communications officielles notamment celles prévues par le règlement disciplinaire de la FFF ainsi qu'un lien pour activer mon 
espace personnel sécurisé (Mon espace FFF) afin de prendre connaissance de mes éventuelles sanctions disciplinaires. A défaut, 
j'accepte expressément que les adresses de mon club soient utilisées pour mes communications officielles.

OFFRES COMMERCIALES
Nom, prénom :

 ...... /...... /......... Signature :

Je certifie que les informations figurant sur le 
présent document ainsi que les pièces fournies 
sont exactes et engagent la responsabilité du club.

Représentant du CLUB

Le  

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

ATTENTION NOUVEAUTÉ !!!
Si vous avez fourni un certificat médical au cours de la saison 2016/2017, il reste valable pour cette
saison à condition de répondre à l'auto-questionnaire médical disponible sur le site fff.fr 
(https://www.fff.fr/e/l/qs-li.pdf) ou auprès de votre club.
Dans tous les autres cas, vous devez fournir le certificat médical ci-dessous.
Par la présente, je confirme (ou mon représentant légal) avoir pris connaissance de ce 
questionnaire et j'atteste avoir :

Répondu NON à toutes les questions ; dans ce cas vous n'avez pas de formalités 
médicales supplémentaires.
Répondu OUI à une ou plusieurs question(s) ; dans ce cas veuillez faire remplir le certificat 
médical ci-dessous.
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DEMANDE DE LICENCE DE FOOTBALL - SAISON 2017-2018
A remplir intégralement

Nom du club : N° d'affiliation du club :VITRY F. C. 552367

BURNET

LEO

17/02/2000 VITRY LE FRANCOIS

APPT 201
5 RUE RENE BEGARD

51300 VITRY LE FRANCOIS

NOM :

PRENOM :

Sexe :

Né(e) le : Ville de naissance : 

Nationalité : 

Adresse (1) :

Ville :
Pays de résidence :

Le demandeur certifie que les informations 
figurant sur le présent document ainsi que les 
pièces fournies sont exactes.

Le représentant légal autorise le bénéficiaire de
cette demande à prendre une licence au sein 
de ce club dans les conditions énumérées dans
le présent document (notamment celles 
relatives aux assurances) ainsi que la création 
d'un espace personnel.

Le représentant légal certifie que les 
informations figurant sur le présent document 
ainsi que les pièces fournies sont exactes. 

Les données personnelles recueillies font l'objet de traitements informatiques aux fins de traitement des demandes et de gestion des licenciés.  Elles sont destinées aux Clubs, Districts, Ligues, à la FFF et, sauf opposition ci-dessus, à nos partenaires. Conformément à la "loi 
Informatique et Libertés" (loi n°78-17 du 6 janvier 1978 modifiée), le demandeur bénéficie d'un droit d'accès, de rectification et d'opposition aux informations qui le concernent. Le demandeur peut exercer ces droits et obtenir communication des informations le concernant, en 
s'adressant à la FFF par mail à "cil.fff@fff.fr" ou par courrier à l'adresse suivante : FFF, Correspondant Informatique et Libertés, 87 boulevard de Grenelle, 75738 Paris Cedex 15. 

mobile :.................................... ....................................

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

Représentant légal du demandeur :

- des garanties responsabilité civile et individuelle accidents dont je bénéficie par le 
biais de ma licence et de leur coût,
- de la possibilité d'y renoncer et des modalités pour y renoncer,
- de la possibilité et de mon intérêt à souscrire des garanties individuelles 
complémentaires (cocher obligatoirement l'une des deux cases ci-dessous) :
                     Je décide de souscrire aux garanties complémentaires et je m'engage à   
                     établir moi-même les formalités d'adhésion auprès de l'assureur. 
                     Je décide de ne pas souscrire aux garanties complémentaires qui me       
                     sont proposées.

Je reconnais (ou mon représentant légal si je suis mineur) avoir pris connaissance, 
dans le document fourni joint à la présente demande, par ma Ligue régionale et mon 
club :

2543882831

Téléphones : fixe :

Email (1) :
Pour les joueurs (2) :
- ne présente aucune contre-indication apparente :
    - à la pratique du football en compétition,       
    - est également apte à pratiquer dans 
      des compétitions de la catégorie d'âge 
      immédiatement supérieure (3)(4).
Pour les dirigeants :
- ne présente aucune contre-indication 
  apparente à l'arbitrage occasionnel.

Date de l'examen :                                (1)  
Bénéficiaire (nom, prénom)   
                                                          (1)
Signature et cachet (1) (5)

(1) Obligatoire. (2) Rayer les mentions inutiles. (3) Rayer en cas de non aptitude. (4) Uniquement dans les conditions de participation fixées par les 
Règlements Généraux. (5) Le cachet doit être lisible en totalité (encre noire souhaitée).

Pour un licencié MINEUR Pour un licencié MAJEUR 

Le demandeur est susceptible de recevoir par courrier des offres commerciales de la FFF et de ses
partenaires. Si vous ne le souhaitez pas, cochez cette case 
Les coordonnées d'un demandeur dirigeant sont susceptibles d'apparaître sur les annuaires et/ou 
les sites internet de la FFF, des Ligues ou des Districts. Si vous ne le souhaitez pas, cochez cette 
case 

Demande une ou des licences de types (plusieurs cases peuvent être cochées) :

ASSURANCES

CERTIFICAT MÉDICAL

XM / F 

FR / UE / ETR

X

X

OU BIEN 

Nom du club :Saison :
Fédération étrangère le cas échéant :

Photo à réactualiser.............................................................................. ...............

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

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

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

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

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

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

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

.......................................................................... - ............
.........................................................................

CP : 

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

 ...... /...... /.........

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

IDENTITÉ

Je soussigné, Dr                                                                         (1) certifie que le bénéficiaire, 
identifié ci-dessous,

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

DERNIER CLUB QUITTÉ

Dirigeant    

CATÉGORIE(S)

JOUEUR / DIRIGEANT

Demandeur :                 
Signature

Nom, prénom :

Signature

 Joueur LibreLibre / U18 (- 18 ans)  Joueur Futsal
 Joueur Loisir

(1)  Je fournis (ou mon représentant légal) une adresse et une adresse électronique auxquelles me seront envoyées des 
communications officielles notamment celles prévues par le règlement disciplinaire de la FFF ainsi qu'un lien pour activer mon 
espace personnel sécurisé (Mon espace FFF) afin de prendre connaissance de mes éventuelles sanctions disciplinaires. A défaut, 
j'accepte expressément que les adresses de mon club soient utilisées pour mes communications officielles.

OFFRES COMMERCIALES
Nom, prénom :

 ...... /...... /......... Signature :

Je certifie que les informations figurant sur le 
présent document ainsi que les pièces fournies 
sont exactes et engagent la responsabilité du club.

Représentant du CLUB

Le  

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

ATTENTION NOUVEAUTÉ !!!
Si vous avez fourni un certificat médical au cours de la saison 2016/2017, il reste valable pour cette
saison à condition de répondre à l'auto-questionnaire médical disponible sur le site fff.fr 
(https://www.fff.fr/e/l/qs-li.pdf) ou auprès de votre club.
Dans tous les autres cas, vous devez fournir le certificat médical ci-dessous.
Par la présente, je confirme (ou mon représentant légal) avoir pris connaissance de ce 
questionnaire et j'atteste avoir :

Répondu NON à toutes les questions ; dans ce cas vous n'avez pas de formalités 
médicales supplémentaires.
Répondu OUI à une ou plusieurs question(s) ; dans ce cas veuillez faire remplir le certificat 
médical ci-dessous.



1 

Footclubs - FFF 02/08/2017 11:11

DEMANDE DE LICENCE DE FOOTBALL - SAISON 2017-2018
A remplir intégralement

Nom du club : N° d'affiliation du club :VITRY F. C. 552367

CHAMPAGNE

JORIS

20/05/2000 VITRY LE FRANCOIS

13 RUE ST ELOI

51300 LUXEMONT ET VILLOTTE

NOM :

PRENOM :

Sexe :

Né(e) le : Ville de naissance : 

Nationalité : 

Adresse (1) :

Ville :
Pays de résidence :

Le demandeur certifie que les informations 
figurant sur le présent document ainsi que les 
pièces fournies sont exactes.

Le représentant légal autorise le bénéficiaire de
cette demande à prendre une licence au sein 
de ce club dans les conditions énumérées dans
le présent document (notamment celles 
relatives aux assurances) ainsi que la création 
d'un espace personnel.

Le représentant légal certifie que les 
informations figurant sur le présent document 
ainsi que les pièces fournies sont exactes. 

Les données personnelles recueillies font l'objet de traitements informatiques aux fins de traitement des demandes et de gestion des licenciés.  Elles sont destinées aux Clubs, Districts, Ligues, à la FFF et, sauf opposition ci-dessus, à nos partenaires. Conformément à la "loi 
Informatique et Libertés" (loi n°78-17 du 6 janvier 1978 modifiée), le demandeur bénéficie d'un droit d'accès, de rectification et d'opposition aux informations qui le concernent. Le demandeur peut exercer ces droits et obtenir communication des informations le concernant, en 
s'adressant à la FFF par mail à "cil.fff@fff.fr" ou par courrier à l'adresse suivante : FFF, Correspondant Informatique et Libertés, 87 boulevard de Grenelle, 75738 Paris Cedex 15. 

mobile :.................................... ....................................

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

Représentant légal du demandeur :

- des garanties responsabilité civile et individuelle accidents dont je bénéficie par le 
biais de ma licence et de leur coût,
- de la possibilité d'y renoncer et des modalités pour y renoncer,
- de la possibilité et de mon intérêt à souscrire des garanties individuelles 
complémentaires (cocher obligatoirement l'une des deux cases ci-dessous) :
                     Je décide de souscrire aux garanties complémentaires et je m'engage à   
                     établir moi-même les formalités d'adhésion auprès de l'assureur. 
                     Je décide de ne pas souscrire aux garanties complémentaires qui me       
                     sont proposées.

Je reconnais (ou mon représentant légal si je suis mineur) avoir pris connaissance, 
dans le document fourni joint à la présente demande, par ma Ligue régionale et mon 
club :

2544120363

Téléphones : fixe :

Email (1) :
Pour les joueurs (2) :
- ne présente aucune contre-indication apparente :
    - à la pratique du football en compétition,       
    - est également apte à pratiquer dans 
      des compétitions de la catégorie d'âge 
      immédiatement supérieure (3)(4).
Pour les dirigeants :
- ne présente aucune contre-indication 
  apparente à l'arbitrage occasionnel.

Date de l'examen :                                (1)  
Bénéficiaire (nom, prénom)   
                                                          (1)
Signature et cachet (1) (5)

(1) Obligatoire. (2) Rayer les mentions inutiles. (3) Rayer en cas de non aptitude. (4) Uniquement dans les conditions de participation fixées par les 
Règlements Généraux. (5) Le cachet doit être lisible en totalité (encre noire souhaitée).

Pour un licencié MINEUR Pour un licencié MAJEUR 

Le demandeur est susceptible de recevoir par courrier des offres commerciales de la FFF et de ses
partenaires. Si vous ne le souhaitez pas, cochez cette case 
Les coordonnées d'un demandeur dirigeant sont susceptibles d'apparaître sur les annuaires et/ou 
les sites internet de la FFF, des Ligues ou des Districts. Si vous ne le souhaitez pas, cochez cette 
case 

Demande une ou des licences de types (plusieurs cases peuvent être cochées) :

ASSURANCES

CERTIFICAT MÉDICAL

XM / F 

FR / UE / ETR

X

X

OU BIEN 

Nom du club :Saison :
Fédération étrangère le cas échéant :

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

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

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

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

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

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

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

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

.......................................................................... - ............
.........................................................................

CP : 

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

 ...... /...... /.........

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

IDENTITÉ

Je soussigné, Dr                                                                         (1) certifie que le bénéficiaire, 
identifié ci-dessous,

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

DERNIER CLUB QUITTÉ

Dirigeant    

CATÉGORIE(S)

JOUEUR / DIRIGEANT

Demandeur :                 
Signature

Nom, prénom :

Signature

 Joueur LibreLibre / U18 (- 18 ans)  Joueur Futsal
 Joueur Loisir

(1)  Je fournis (ou mon représentant légal) une adresse et une adresse électronique auxquelles me seront envoyées des 
communications officielles notamment celles prévues par le règlement disciplinaire de la FFF ainsi qu'un lien pour activer mon 
espace personnel sécurisé (Mon espace FFF) afin de prendre connaissance de mes éventuelles sanctions disciplinaires. A défaut, 
j'accepte expressément que les adresses de mon club soient utilisées pour mes communications officielles.

OFFRES COMMERCIALES
Nom, prénom :

 ...... /...... /......... Signature :

Je certifie que les informations figurant sur le 
présent document ainsi que les pièces fournies 
sont exactes et engagent la responsabilité du club.

Représentant du CLUB

Le  

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

ATTENTION NOUVEAUTÉ !!!
Si vous avez fourni un certificat médical au cours de la saison 2016/2017, il reste valable pour cette
saison à condition de répondre à l'auto-questionnaire médical disponible sur le site fff.fr 
(https://www.fff.fr/e/l/qs-li.pdf) ou auprès de votre club.
Dans tous les autres cas, vous devez fournir le certificat médical ci-dessous.
Par la présente, je confirme (ou mon représentant légal) avoir pris connaissance de ce 
questionnaire et j'atteste avoir :

Répondu NON à toutes les questions ; dans ce cas vous n'avez pas de formalités 
médicales supplémentaires.
Répondu OUI à une ou plusieurs question(s) ; dans ce cas veuillez faire remplir le certificat 
médical ci-dessous.
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DEMANDE DE LICENCE DE FOOTBALL - SAISON 2017-2018
A remplir intégralement

Nom du club : N° d'affiliation du club :VITRY F. C. 552367

CHIBAH

AGHILES

10/08/1999 BEN KHEDDA

17 LES TUILIPES

51300 VITRY LE FRANCOIS

NOM :

PRENOM :

Sexe :

Né(e) le : Ville de naissance : 

Nationalité : 

Adresse (1) :

Ville :
Pays de résidence :

Le demandeur certifie que les informations 
figurant sur le présent document ainsi que les 
pièces fournies sont exactes.

Le représentant légal autorise le bénéficiaire de
cette demande à prendre une licence au sein 
de ce club dans les conditions énumérées dans
le présent document (notamment celles 
relatives aux assurances) ainsi que la création 
d'un espace personnel.

Le représentant légal certifie que les 
informations figurant sur le présent document 
ainsi que les pièces fournies sont exactes. 

Les données personnelles recueillies font l'objet de traitements informatiques aux fins de traitement des demandes et de gestion des licenciés.  Elles sont destinées aux Clubs, Districts, Ligues, à la FFF et, sauf opposition ci-dessus, à nos partenaires. Conformément à la "loi 
Informatique et Libertés" (loi n°78-17 du 6 janvier 1978 modifiée), le demandeur bénéficie d'un droit d'accès, de rectification et d'opposition aux informations qui le concernent. Le demandeur peut exercer ces droits et obtenir communication des informations le concernant, en 
s'adressant à la FFF par mail à "cil.fff@fff.fr" ou par courrier à l'adresse suivante : FFF, Correspondant Informatique et Libertés, 87 boulevard de Grenelle, 75738 Paris Cedex 15. 

mobile :.................................... ....................................

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

Représentant légal du demandeur :

- des garanties responsabilité civile et individuelle accidents dont je bénéficie par le 
biais de ma licence et de leur coût,
- de la possibilité d'y renoncer et des modalités pour y renoncer,
- de la possibilité et de mon intérêt à souscrire des garanties individuelles 
complémentaires (cocher obligatoirement l'une des deux cases ci-dessous) :
                     Je décide de souscrire aux garanties complémentaires et je m'engage à   
                     établir moi-même les formalités d'adhésion auprès de l'assureur. 
                     Je décide de ne pas souscrire aux garanties complémentaires qui me       
                     sont proposées.

Je reconnais (ou mon représentant légal si je suis mineur) avoir pris connaissance, 
dans le document fourni joint à la présente demande, par ma Ligue régionale et mon 
club :

2547590400

Téléphones : fixe :

Email (1) :
Pour les joueurs (2) :
- ne présente aucune contre-indication apparente :
    - à la pratique du football en compétition,       
    - est également apte à pratiquer dans 
      des compétitions de la catégorie d'âge 
      immédiatement supérieure (3)(4).
Pour les dirigeants :
- ne présente aucune contre-indication 
  apparente à l'arbitrage occasionnel.

Date de l'examen :                                (1)  
Bénéficiaire (nom, prénom)   
                                                          (1)
Signature et cachet (1) (5)

(1) Obligatoire. (2) Rayer les mentions inutiles. (3) Rayer en cas de non aptitude. (4) Uniquement dans les conditions de participation fixées par les 
Règlements Généraux. (5) Le cachet doit être lisible en totalité (encre noire souhaitée).

Pour un licencié MINEUR Pour un licencié MAJEUR 

Le demandeur est susceptible de recevoir par courrier des offres commerciales de la FFF et de ses
partenaires. Si vous ne le souhaitez pas, cochez cette case 
Les coordonnées d'un demandeur dirigeant sont susceptibles d'apparaître sur les annuaires et/ou 
les sites internet de la FFF, des Ligues ou des Districts. Si vous ne le souhaitez pas, cochez cette 
case 

Demande une ou des licences de types (plusieurs cases peuvent être cochées) :

ASSURANCES

CERTIFICAT MÉDICAL

XM / F 

FR / UE / ETR

X

OU BIEN 

Nom du club :Saison :
Fédération étrangère le cas échéant :

Photo à réactualiser.............................................................................. ...............

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

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

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

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

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

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

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

.......................................................................... - ............
.........................................................................

CP : 

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

 ...... /...... /.........

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

IDENTITÉ

Je soussigné, Dr                                                                         (1) certifie que le bénéficiaire, 
identifié ci-dessous,

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

DERNIER CLUB QUITTÉ

Dirigeant    

X

CATÉGORIE(S)

JOUEUR / DIRIGEANT

Demandeur :                 
Signature

Nom, prénom :

Signature

 Joueur LibreLibre / U19 (- 19 ans)  Joueur Futsal
 Joueur Loisir

(1)  Je fournis (ou mon représentant légal) une adresse et une adresse électronique auxquelles me seront envoyées des 
communications officielles notamment celles prévues par le règlement disciplinaire de la FFF ainsi qu'un lien pour activer mon 
espace personnel sécurisé (Mon espace FFF) afin de prendre connaissance de mes éventuelles sanctions disciplinaires. A défaut, 
j'accepte expressément que les adresses de mon club soient utilisées pour mes communications officielles.

OFFRES COMMERCIALES
Nom, prénom :

 ...... /...... /......... Signature :

Je certifie que les informations figurant sur le 
présent document ainsi que les pièces fournies 
sont exactes et engagent la responsabilité du club.

Représentant du CLUB

Le  

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

ATTENTION NOUVEAUTÉ !!!
Si vous avez fourni un certificat médical au cours de la saison 2016/2017, il reste valable pour cette
saison à condition de répondre à l'auto-questionnaire médical disponible sur le site fff.fr 
(https://www.fff.fr/e/l/qs-li.pdf) ou auprès de votre club.
Dans tous les autres cas, vous devez fournir le certificat médical ci-dessous.
Par la présente, je confirme (ou mon représentant légal) avoir pris connaissance de ce 
questionnaire et j'atteste avoir :

Répondu NON à toutes les questions ; dans ce cas vous n'avez pas de formalités 
médicales supplémentaires.
Répondu OUI à une ou plusieurs question(s) ; dans ce cas veuillez faire remplir le certificat 
médical ci-dessous.



1 

Footclubs - FFF 02/08/2017 11:11

DEMANDE DE LICENCE DE FOOTBALL - SAISON 2017-2018
A remplir intégralement

Nom du club : N° d'affiliation du club :VITRY F. C. 552367

COGNAT DUNOYE

ANTOINE

05/05/1999 ST DIZIER

2 PETIT CHEMIN HTE QUENINE

51300 THIEBLEMONT FAREMONT

NOM :

PRENOM :

Sexe :

Né(e) le : Ville de naissance : 

Nationalité : 

Adresse (1) :

Ville :
Pays de résidence :

Le demandeur certifie que les informations 
figurant sur le présent document ainsi que les 
pièces fournies sont exactes.

Le représentant légal autorise le bénéficiaire de
cette demande à prendre une licence au sein 
de ce club dans les conditions énumérées dans
le présent document (notamment celles 
relatives aux assurances) ainsi que la création 
d'un espace personnel.

Le représentant légal certifie que les 
informations figurant sur le présent document 
ainsi que les pièces fournies sont exactes. 

Les données personnelles recueillies font l'objet de traitements informatiques aux fins de traitement des demandes et de gestion des licenciés.  Elles sont destinées aux Clubs, Districts, Ligues, à la FFF et, sauf opposition ci-dessus, à nos partenaires. Conformément à la "loi 
Informatique et Libertés" (loi n°78-17 du 6 janvier 1978 modifiée), le demandeur bénéficie d'un droit d'accès, de rectification et d'opposition aux informations qui le concernent. Le demandeur peut exercer ces droits et obtenir communication des informations le concernant, en 
s'adressant à la FFF par mail à "cil.fff@fff.fr" ou par courrier à l'adresse suivante : FFF, Correspondant Informatique et Libertés, 87 boulevard de Grenelle, 75738 Paris Cedex 15. 

mobile :.................................... ....................................

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

Représentant légal du demandeur :

- des garanties responsabilité civile et individuelle accidents dont je bénéficie par le 
biais de ma licence et de leur coût,
- de la possibilité d'y renoncer et des modalités pour y renoncer,
- de la possibilité et de mon intérêt à souscrire des garanties individuelles 
complémentaires (cocher obligatoirement l'une des deux cases ci-dessous) :
                     Je décide de souscrire aux garanties complémentaires et je m'engage à   
                     établir moi-même les formalités d'adhésion auprès de l'assureur. 
                     Je décide de ne pas souscrire aux garanties complémentaires qui me       
                     sont proposées.

Je reconnais (ou mon représentant légal si je suis mineur) avoir pris connaissance, 
dans le document fourni joint à la présente demande, par ma Ligue régionale et mon 
club :

2544007231

Téléphones : fixe :

Email (1) :
Pour les joueurs (2) :
- ne présente aucune contre-indication apparente :
    - à la pratique du football en compétition,       
    - est également apte à pratiquer dans 
      des compétitions de la catégorie d'âge 
      immédiatement supérieure (3)(4).
Pour les dirigeants :
- ne présente aucune contre-indication 
  apparente à l'arbitrage occasionnel.

Date de l'examen :                                (1)  
Bénéficiaire (nom, prénom)   
                                                          (1)
Signature et cachet (1) (5)

(1) Obligatoire. (2) Rayer les mentions inutiles. (3) Rayer en cas de non aptitude. (4) Uniquement dans les conditions de participation fixées par les 
Règlements Généraux. (5) Le cachet doit être lisible en totalité (encre noire souhaitée).

Pour un licencié MINEUR Pour un licencié MAJEUR 

Le demandeur est susceptible de recevoir par courrier des offres commerciales de la FFF et de ses
partenaires. Si vous ne le souhaitez pas, cochez cette case 
Les coordonnées d'un demandeur dirigeant sont susceptibles d'apparaître sur les annuaires et/ou 
les sites internet de la FFF, des Ligues ou des Districts. Si vous ne le souhaitez pas, cochez cette 
case 

Demande une ou des licences de types (plusieurs cases peuvent être cochées) :

ASSURANCES

CERTIFICAT MÉDICAL

XM / F 

FR / UE / ETR

X

X

OU BIEN 

Nom du club :Saison :
Fédération étrangère le cas échéant :

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

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

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

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

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

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

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

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

.......................................................................... - ............
.........................................................................

CP : 

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

 ...... /...... /.........

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

IDENTITÉ

Je soussigné, Dr                                                                         (1) certifie que le bénéficiaire, 
identifié ci-dessous,

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

DERNIER CLUB QUITTÉ

Dirigeant    

CATÉGORIE(S)

JOUEUR / DIRIGEANT

Demandeur :                 
Signature

Nom, prénom :

Signature

 Joueur LibreLibre / U19 (- 19 ans)  Joueur Futsal
 Joueur Loisir

(1)  Je fournis (ou mon représentant légal) une adresse et une adresse électronique auxquelles me seront envoyées des 
communications officielles notamment celles prévues par le règlement disciplinaire de la FFF ainsi qu'un lien pour activer mon 
espace personnel sécurisé (Mon espace FFF) afin de prendre connaissance de mes éventuelles sanctions disciplinaires. A défaut, 
j'accepte expressément que les adresses de mon club soient utilisées pour mes communications officielles.

OFFRES COMMERCIALES
Nom, prénom :

 ...... /...... /......... Signature :

Je certifie que les informations figurant sur le 
présent document ainsi que les pièces fournies 
sont exactes et engagent la responsabilité du club.

Représentant du CLUB

Le  

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

ATTENTION NOUVEAUTÉ !!!
Si vous avez fourni un certificat médical au cours de la saison 2016/2017, il reste valable pour cette
saison à condition de répondre à l'auto-questionnaire médical disponible sur le site fff.fr 
(https://www.fff.fr/e/l/qs-li.pdf) ou auprès de votre club.
Dans tous les autres cas, vous devez fournir le certificat médical ci-dessous.
Par la présente, je confirme (ou mon représentant légal) avoir pris connaissance de ce 
questionnaire et j'atteste avoir :

Répondu NON à toutes les questions ; dans ce cas vous n'avez pas de formalités 
médicales supplémentaires.
Répondu OUI à une ou plusieurs question(s) ; dans ce cas veuillez faire remplir le certificat 
médical ci-dessous.
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DEMANDE DE LICENCE DE FOOTBALL - SAISON 2017-2018
A remplir intégralement

Nom du club : N° d'affiliation du club :VITRY F. C. 552367

DOMINGUES

GAUTHIER

02/03/2000 BLENDECQUES

62 RUE DES NOVALLES

51300 BLACY

NOM :

PRENOM :

Sexe :

Né(e) le : Ville de naissance : 

Nationalité : 

Adresse (1) :

Ville :
Pays de résidence :

Le demandeur certifie que les informations 
figurant sur le présent document ainsi que les 
pièces fournies sont exactes.

Le représentant légal autorise le bénéficiaire de
cette demande à prendre une licence au sein 
de ce club dans les conditions énumérées dans
le présent document (notamment celles 
relatives aux assurances) ainsi que la création 
d'un espace personnel.

Le représentant légal certifie que les 
informations figurant sur le présent document 
ainsi que les pièces fournies sont exactes. 

Les données personnelles recueillies font l'objet de traitements informatiques aux fins de traitement des demandes et de gestion des licenciés.  Elles sont destinées aux Clubs, Districts, Ligues, à la FFF et, sauf opposition ci-dessus, à nos partenaires. Conformément à la "loi 
Informatique et Libertés" (loi n°78-17 du 6 janvier 1978 modifiée), le demandeur bénéficie d'un droit d'accès, de rectification et d'opposition aux informations qui le concernent. Le demandeur peut exercer ces droits et obtenir communication des informations le concernant, en 
s'adressant à la FFF par mail à "cil.fff@fff.fr" ou par courrier à l'adresse suivante : FFF, Correspondant Informatique et Libertés, 87 boulevard de Grenelle, 75738 Paris Cedex 15. 

mobile :.................................... ....................................

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

Représentant légal du demandeur :

- des garanties responsabilité civile et individuelle accidents dont je bénéficie par le 
biais de ma licence et de leur coût,
- de la possibilité d'y renoncer et des modalités pour y renoncer,
- de la possibilité et de mon intérêt à souscrire des garanties individuelles 
complémentaires (cocher obligatoirement l'une des deux cases ci-dessous) :
                     Je décide de souscrire aux garanties complémentaires et je m'engage à   
                     établir moi-même les formalités d'adhésion auprès de l'assureur. 
                     Je décide de ne pas souscrire aux garanties complémentaires qui me       
                     sont proposées.

Je reconnais (ou mon représentant légal si je suis mineur) avoir pris connaissance, 
dans le document fourni joint à la présente demande, par ma Ligue régionale et mon 
club :

2544421114

Téléphones : fixe :

Email (1) :
Pour les joueurs (2) :
- ne présente aucune contre-indication apparente :
    - à la pratique du football en compétition,       
    - est également apte à pratiquer dans 
      des compétitions de la catégorie d'âge 
      immédiatement supérieure (3)(4).
Pour les dirigeants :
- ne présente aucune contre-indication 
  apparente à l'arbitrage occasionnel.

Date de l'examen :                                (1)  
Bénéficiaire (nom, prénom)   
                                                          (1)
Signature et cachet (1) (5)

(1) Obligatoire. (2) Rayer les mentions inutiles. (3) Rayer en cas de non aptitude. (4) Uniquement dans les conditions de participation fixées par les 
Règlements Généraux. (5) Le cachet doit être lisible en totalité (encre noire souhaitée).

Pour un licencié MINEUR Pour un licencié MAJEUR 

Le demandeur est susceptible de recevoir par courrier des offres commerciales de la FFF et de ses
partenaires. Si vous ne le souhaitez pas, cochez cette case 
Les coordonnées d'un demandeur dirigeant sont susceptibles d'apparaître sur les annuaires et/ou 
les sites internet de la FFF, des Ligues ou des Districts. Si vous ne le souhaitez pas, cochez cette 
case 

Demande une ou des licences de types (plusieurs cases peuvent être cochées) :

ASSURANCES

CERTIFICAT MÉDICAL

XM / F 

FR / UE / ETR

X

X

OU BIEN 

Nom du club :Saison :
Fédération étrangère le cas échéant :

Photo à réactualiser.............................................................................. ...............

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

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

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

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

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

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

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

.......................................................................... - ............
.........................................................................

CP : 

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

 ...... /...... /.........

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

IDENTITÉ

Je soussigné, Dr                                                                         (1) certifie que le bénéficiaire, 
identifié ci-dessous,

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

DERNIER CLUB QUITTÉ

Dirigeant    

CATÉGORIE(S)

JOUEUR / DIRIGEANT

Demandeur :                 
Signature

Nom, prénom :

Signature

 Joueur LibreLibre / U18 (- 18 ans)  Joueur Futsal
 Joueur Loisir

(1)  Je fournis (ou mon représentant légal) une adresse et une adresse électronique auxquelles me seront envoyées des 
communications officielles notamment celles prévues par le règlement disciplinaire de la FFF ainsi qu'un lien pour activer mon 
espace personnel sécurisé (Mon espace FFF) afin de prendre connaissance de mes éventuelles sanctions disciplinaires. A défaut, 
j'accepte expressément que les adresses de mon club soient utilisées pour mes communications officielles.

OFFRES COMMERCIALES
Nom, prénom :

 ...... /...... /......... Signature :

Je certifie que les informations figurant sur le 
présent document ainsi que les pièces fournies 
sont exactes et engagent la responsabilité du club.

Représentant du CLUB

Le  

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

ATTENTION NOUVEAUTÉ !!!
Si vous avez fourni un certificat médical au cours de la saison 2016/2017, il reste valable pour cette
saison à condition de répondre à l'auto-questionnaire médical disponible sur le site fff.fr 
(https://www.fff.fr/e/l/qs-li.pdf) ou auprès de votre club.
Dans tous les autres cas, vous devez fournir le certificat médical ci-dessous.
Par la présente, je confirme (ou mon représentant légal) avoir pris connaissance de ce 
questionnaire et j'atteste avoir :

Répondu NON à toutes les questions ; dans ce cas vous n'avez pas de formalités 
médicales supplémentaires.
Répondu OUI à une ou plusieurs question(s) ; dans ce cas veuillez faire remplir le certificat 
médical ci-dessous.
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DEMANDE DE LICENCE DE FOOTBALL - SAISON 2017-2018
A remplir intégralement

Nom du club : N° d'affiliation du club :VITRY F. C. 552367

FEMMAM

YOUCEF

03/08/1999 BISKRA

9 RUE DU BOIS GRANCE

51300 VITRY LE FRANCOIS

NOM :

PRENOM :

Sexe :

Né(e) le : Ville de naissance : 

Nationalité : 

Adresse (1) :

Ville :
Pays de résidence :

Le demandeur certifie que les informations 
figurant sur le présent document ainsi que les 
pièces fournies sont exactes.

Le représentant légal autorise le bénéficiaire de
cette demande à prendre une licence au sein 
de ce club dans les conditions énumérées dans
le présent document (notamment celles 
relatives aux assurances) ainsi que la création 
d'un espace personnel.

Le représentant légal certifie que les 
informations figurant sur le présent document 
ainsi que les pièces fournies sont exactes. 

Les données personnelles recueillies font l'objet de traitements informatiques aux fins de traitement des demandes et de gestion des licenciés.  Elles sont destinées aux Clubs, Districts, Ligues, à la FFF et, sauf opposition ci-dessus, à nos partenaires. Conformément à la "loi 
Informatique et Libertés" (loi n°78-17 du 6 janvier 1978 modifiée), le demandeur bénéficie d'un droit d'accès, de rectification et d'opposition aux informations qui le concernent. Le demandeur peut exercer ces droits et obtenir communication des informations le concernant, en 
s'adressant à la FFF par mail à "cil.fff@fff.fr" ou par courrier à l'adresse suivante : FFF, Correspondant Informatique et Libertés, 87 boulevard de Grenelle, 75738 Paris Cedex 15. 

mobile :.................................... ....................................

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

Représentant légal du demandeur :

- des garanties responsabilité civile et individuelle accidents dont je bénéficie par le 
biais de ma licence et de leur coût,
- de la possibilité d'y renoncer et des modalités pour y renoncer,
- de la possibilité et de mon intérêt à souscrire des garanties individuelles 
complémentaires (cocher obligatoirement l'une des deux cases ci-dessous) :
                     Je décide de souscrire aux garanties complémentaires et je m'engage à   
                     établir moi-même les formalités d'adhésion auprès de l'assureur. 
                     Je décide de ne pas souscrire aux garanties complémentaires qui me       
                     sont proposées.

Je reconnais (ou mon représentant légal si je suis mineur) avoir pris connaissance, 
dans le document fourni joint à la présente demande, par ma Ligue régionale et mon 
club :

2547754303

Téléphones : fixe :

Email (1) :
Pour les joueurs (2) :
- ne présente aucune contre-indication apparente :
    - à la pratique du football en compétition,       
    - est également apte à pratiquer dans 
      des compétitions de la catégorie d'âge 
      immédiatement supérieure (3)(4).
Pour les dirigeants :
- ne présente aucune contre-indication 
  apparente à l'arbitrage occasionnel.

Date de l'examen :                                (1)  
Bénéficiaire (nom, prénom)   
                                                          (1)
Signature et cachet (1) (5)

(1) Obligatoire. (2) Rayer les mentions inutiles. (3) Rayer en cas de non aptitude. (4) Uniquement dans les conditions de participation fixées par les 
Règlements Généraux. (5) Le cachet doit être lisible en totalité (encre noire souhaitée).

Pour un licencié MINEUR Pour un licencié MAJEUR 

Le demandeur est susceptible de recevoir par courrier des offres commerciales de la FFF et de ses
partenaires. Si vous ne le souhaitez pas, cochez cette case 
Les coordonnées d'un demandeur dirigeant sont susceptibles d'apparaître sur les annuaires et/ou 
les sites internet de la FFF, des Ligues ou des Districts. Si vous ne le souhaitez pas, cochez cette 
case 

Demande une ou des licences de types (plusieurs cases peuvent être cochées) :

ASSURANCES

CERTIFICAT MÉDICAL

XM / F 

FR / UE / ETR

X

X

OU BIEN 

Nom du club :Saison :
Fédération étrangère le cas échéant :

Photo à réactualiser.............................................................................. ...............

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

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

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

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

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

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

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

.......................................................................... - ............
.........................................................................

CP : 

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

 ...... /...... /.........

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

IDENTITÉ

Je soussigné, Dr                                                                         (1) certifie que le bénéficiaire, 
identifié ci-dessous,

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

DERNIER CLUB QUITTÉ

Dirigeant    

CATÉGORIE(S)

JOUEUR / DIRIGEANT

Demandeur :                 
Signature

Nom, prénom :

Signature

 Joueur LibreLibre / U19 (- 19 ans)  Joueur Futsal
 Joueur Loisir

(1)  Je fournis (ou mon représentant légal) une adresse et une adresse électronique auxquelles me seront envoyées des 
communications officielles notamment celles prévues par le règlement disciplinaire de la FFF ainsi qu'un lien pour activer mon 
espace personnel sécurisé (Mon espace FFF) afin de prendre connaissance de mes éventuelles sanctions disciplinaires. A défaut, 
j'accepte expressément que les adresses de mon club soient utilisées pour mes communications officielles.

OFFRES COMMERCIALES
Nom, prénom :

 ...... /...... /......... Signature :

Je certifie que les informations figurant sur le 
présent document ainsi que les pièces fournies 
sont exactes et engagent la responsabilité du club.

Représentant du CLUB

Le  

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

ATTENTION NOUVEAUTÉ !!!
Si vous avez fourni un certificat médical au cours de la saison 2016/2017, il reste valable pour cette
saison à condition de répondre à l'auto-questionnaire médical disponible sur le site fff.fr 
(https://www.fff.fr/e/l/qs-li.pdf) ou auprès de votre club.
Dans tous les autres cas, vous devez fournir le certificat médical ci-dessous.
Par la présente, je confirme (ou mon représentant légal) avoir pris connaissance de ce 
questionnaire et j'atteste avoir :

Répondu NON à toutes les questions ; dans ce cas vous n'avez pas de formalités 
médicales supplémentaires.
Répondu OUI à une ou plusieurs question(s) ; dans ce cas veuillez faire remplir le certificat 
médical ci-dessous.
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DEMANDE DE LICENCE DE FOOTBALL - SAISON 2017-2018
A remplir intégralement

Nom du club : N° d'affiliation du club :VITRY F. C. 552367

GRAH

EDDY

24/08/1999 ABIDJAN

27 RUE GEROUDEL
LES JARDINS DU DESERT

51300 VITRY LE FRANCOIS

NOM :

PRENOM :

Sexe :

Né(e) le : Ville de naissance : 

Nationalité : 

Adresse (1) :

Ville :
Pays de résidence :

Le demandeur certifie que les informations 
figurant sur le présent document ainsi que les 
pièces fournies sont exactes.

Le représentant légal autorise le bénéficiaire de
cette demande à prendre une licence au sein 
de ce club dans les conditions énumérées dans
le présent document (notamment celles 
relatives aux assurances) ainsi que la création 
d'un espace personnel.

Le représentant légal certifie que les 
informations figurant sur le présent document 
ainsi que les pièces fournies sont exactes. 

Les données personnelles recueillies font l'objet de traitements informatiques aux fins de traitement des demandes et de gestion des licenciés.  Elles sont destinées aux Clubs, Districts, Ligues, à la FFF et, sauf opposition ci-dessus, à nos partenaires. Conformément à la "loi 
Informatique et Libertés" (loi n°78-17 du 6 janvier 1978 modifiée), le demandeur bénéficie d'un droit d'accès, de rectification et d'opposition aux informations qui le concernent. Le demandeur peut exercer ces droits et obtenir communication des informations le concernant, en 
s'adressant à la FFF par mail à "cil.fff@fff.fr" ou par courrier à l'adresse suivante : FFF, Correspondant Informatique et Libertés, 87 boulevard de Grenelle, 75738 Paris Cedex 15. 

mobile :.................................... ....................................

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

Représentant légal du demandeur :

- des garanties responsabilité civile et individuelle accidents dont je bénéficie par le 
biais de ma licence et de leur coût,
- de la possibilité d'y renoncer et des modalités pour y renoncer,
- de la possibilité et de mon intérêt à souscrire des garanties individuelles 
complémentaires (cocher obligatoirement l'une des deux cases ci-dessous) :
                     Je décide de souscrire aux garanties complémentaires et je m'engage à   
                     établir moi-même les formalités d'adhésion auprès de l'assureur. 
                     Je décide de ne pas souscrire aux garanties complémentaires qui me       
                     sont proposées.

Je reconnais (ou mon représentant légal si je suis mineur) avoir pris connaissance, 
dans le document fourni joint à la présente demande, par ma Ligue régionale et mon 
club :

2547622577

Téléphones : fixe :

Email (1) :
Pour les joueurs (2) :
- ne présente aucune contre-indication apparente :
    - à la pratique du football en compétition,       
    - est également apte à pratiquer dans 
      des compétitions de la catégorie d'âge 
      immédiatement supérieure (3)(4).
Pour les dirigeants :
- ne présente aucune contre-indication 
  apparente à l'arbitrage occasionnel.

Date de l'examen :                                (1)  
Bénéficiaire (nom, prénom)   
                                                          (1)
Signature et cachet (1) (5)

(1) Obligatoire. (2) Rayer les mentions inutiles. (3) Rayer en cas de non aptitude. (4) Uniquement dans les conditions de participation fixées par les 
Règlements Généraux. (5) Le cachet doit être lisible en totalité (encre noire souhaitée).

Pour un licencié MINEUR Pour un licencié MAJEUR 

Le demandeur est susceptible de recevoir par courrier des offres commerciales de la FFF et de ses
partenaires. Si vous ne le souhaitez pas, cochez cette case 
Les coordonnées d'un demandeur dirigeant sont susceptibles d'apparaître sur les annuaires et/ou 
les sites internet de la FFF, des Ligues ou des Districts. Si vous ne le souhaitez pas, cochez cette 
case 

Demande une ou des licences de types (plusieurs cases peuvent être cochées) :

ASSURANCES

CERTIFICAT MÉDICAL

XM / F 

FR / UE / ETR

X

OU BIEN 

Nom du club :Saison :
Fédération étrangère le cas échéant :

Photo à réactualiser.............................................................................. ...............

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

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

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

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

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

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

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

.......................................................................... - ............
.........................................................................

CP : 

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

 ...... /...... /.........

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

IDENTITÉ

Je soussigné, Dr                                                                         (1) certifie que le bénéficiaire, 
identifié ci-dessous,

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

DERNIER CLUB QUITTÉ

Dirigeant    

X

CATÉGORIE(S)

JOUEUR / DIRIGEANT

Demandeur :                 
Signature

Nom, prénom :

Signature

 Joueur LibreLibre / U19 (- 19 ans)  Joueur Futsal
 Joueur Loisir

(1)  Je fournis (ou mon représentant légal) une adresse et une adresse électronique auxquelles me seront envoyées des 
communications officielles notamment celles prévues par le règlement disciplinaire de la FFF ainsi qu'un lien pour activer mon 
espace personnel sécurisé (Mon espace FFF) afin de prendre connaissance de mes éventuelles sanctions disciplinaires. A défaut, 
j'accepte expressément que les adresses de mon club soient utilisées pour mes communications officielles.

OFFRES COMMERCIALES
Nom, prénom :

 ...... /...... /......... Signature :

Je certifie que les informations figurant sur le 
présent document ainsi que les pièces fournies 
sont exactes et engagent la responsabilité du club.

Représentant du CLUB

Le  

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

ATTENTION NOUVEAUTÉ !!!
Si vous avez fourni un certificat médical au cours de la saison 2016/2017, il reste valable pour cette
saison à condition de répondre à l'auto-questionnaire médical disponible sur le site fff.fr 
(https://www.fff.fr/e/l/qs-li.pdf) ou auprès de votre club.
Dans tous les autres cas, vous devez fournir le certificat médical ci-dessous.
Par la présente, je confirme (ou mon représentant légal) avoir pris connaissance de ce 
questionnaire et j'atteste avoir :

Répondu NON à toutes les questions ; dans ce cas vous n'avez pas de formalités 
médicales supplémentaires.
Répondu OUI à une ou plusieurs question(s) ; dans ce cas veuillez faire remplir le certificat 
médical ci-dessous.
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DEMANDE DE LICENCE DE FOOTBALL - SAISON 2017-2018
A remplir intégralement

Nom du club : N° d'affiliation du club :VITRY F. C. 552367

JACQUARD

PIERRE

01/12/2000 VITRY LE FRANCOIS

2 RUE D'ENFER

51290 LARZICOURT

NOM :

PRENOM :

Sexe :

Né(e) le : Ville de naissance : 

Nationalité : 

Adresse (1) :

Ville :
Pays de résidence :

Le demandeur certifie que les informations 
figurant sur le présent document ainsi que les 
pièces fournies sont exactes.

Le représentant légal autorise le bénéficiaire de
cette demande à prendre une licence au sein 
de ce club dans les conditions énumérées dans
le présent document (notamment celles 
relatives aux assurances) ainsi que la création 
d'un espace personnel.

Le représentant légal certifie que les 
informations figurant sur le présent document 
ainsi que les pièces fournies sont exactes. 

Les données personnelles recueillies font l'objet de traitements informatiques aux fins de traitement des demandes et de gestion des licenciés.  Elles sont destinées aux Clubs, Districts, Ligues, à la FFF et, sauf opposition ci-dessus, à nos partenaires. Conformément à la "loi 
Informatique et Libertés" (loi n°78-17 du 6 janvier 1978 modifiée), le demandeur bénéficie d'un droit d'accès, de rectification et d'opposition aux informations qui le concernent. Le demandeur peut exercer ces droits et obtenir communication des informations le concernant, en 
s'adressant à la FFF par mail à "cil.fff@fff.fr" ou par courrier à l'adresse suivante : FFF, Correspondant Informatique et Libertés, 87 boulevard de Grenelle, 75738 Paris Cedex 15. 

mobile :.................................... ....................................

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

Représentant légal du demandeur :

- des garanties responsabilité civile et individuelle accidents dont je bénéficie par le 
biais de ma licence et de leur coût,
- de la possibilité d'y renoncer et des modalités pour y renoncer,
- de la possibilité et de mon intérêt à souscrire des garanties individuelles 
complémentaires (cocher obligatoirement l'une des deux cases ci-dessous) :
                     Je décide de souscrire aux garanties complémentaires et je m'engage à   
                     établir moi-même les formalités d'adhésion auprès de l'assureur. 
                     Je décide de ne pas souscrire aux garanties complémentaires qui me       
                     sont proposées.

Je reconnais (ou mon représentant légal si je suis mineur) avoir pris connaissance, 
dans le document fourni joint à la présente demande, par ma Ligue régionale et mon 
club :

2544469345

Téléphones : fixe :

Email (1) :
Pour les joueurs (2) :
- ne présente aucune contre-indication apparente :
    - à la pratique du football en compétition,       
    - est également apte à pratiquer dans 
      des compétitions de la catégorie d'âge 
      immédiatement supérieure (3)(4).
Pour les dirigeants :
- ne présente aucune contre-indication 
  apparente à l'arbitrage occasionnel.

Date de l'examen :                                (1)  
Bénéficiaire (nom, prénom)   
                                                          (1)
Signature et cachet (1) (5)

(1) Obligatoire. (2) Rayer les mentions inutiles. (3) Rayer en cas de non aptitude. (4) Uniquement dans les conditions de participation fixées par les 
Règlements Généraux. (5) Le cachet doit être lisible en totalité (encre noire souhaitée).

Pour un licencié MINEUR Pour un licencié MAJEUR 

Le demandeur est susceptible de recevoir par courrier des offres commerciales de la FFF et de ses
partenaires. Si vous ne le souhaitez pas, cochez cette case 
Les coordonnées d'un demandeur dirigeant sont susceptibles d'apparaître sur les annuaires et/ou 
les sites internet de la FFF, des Ligues ou des Districts. Si vous ne le souhaitez pas, cochez cette 
case 

Demande une ou des licences de types (plusieurs cases peuvent être cochées) :

ASSURANCES

CERTIFICAT MÉDICAL

XM / F 

FR / UE / ETR

X

X

OU BIEN 

Nom du club :Saison :
Fédération étrangère le cas échéant :

Photo à réactualiser.............................................................................. ...............

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

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

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

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

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

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

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

.......................................................................... - ............
.........................................................................

CP : 

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

 ...... /...... /.........

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

IDENTITÉ

Je soussigné, Dr                                                                         (1) certifie que le bénéficiaire, 
identifié ci-dessous,

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

DERNIER CLUB QUITTÉ

Dirigeant    

CATÉGORIE(S)

JOUEUR / DIRIGEANT

Demandeur :                 
Signature

Nom, prénom :

Signature

 Joueur LibreLibre / U18 (- 18 ans)  Joueur Futsal
 Joueur Loisir

(1)  Je fournis (ou mon représentant légal) une adresse et une adresse électronique auxquelles me seront envoyées des 
communications officielles notamment celles prévues par le règlement disciplinaire de la FFF ainsi qu'un lien pour activer mon 
espace personnel sécurisé (Mon espace FFF) afin de prendre connaissance de mes éventuelles sanctions disciplinaires. A défaut, 
j'accepte expressément que les adresses de mon club soient utilisées pour mes communications officielles.

OFFRES COMMERCIALES
Nom, prénom :

 ...... /...... /......... Signature :

Je certifie que les informations figurant sur le 
présent document ainsi que les pièces fournies 
sont exactes et engagent la responsabilité du club.

Représentant du CLUB

Le  

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

ATTENTION NOUVEAUTÉ !!!
Si vous avez fourni un certificat médical au cours de la saison 2016/2017, il reste valable pour cette
saison à condition de répondre à l'auto-questionnaire médical disponible sur le site fff.fr 
(https://www.fff.fr/e/l/qs-li.pdf) ou auprès de votre club.
Dans tous les autres cas, vous devez fournir le certificat médical ci-dessous.
Par la présente, je confirme (ou mon représentant légal) avoir pris connaissance de ce 
questionnaire et j'atteste avoir :

Répondu NON à toutes les questions ; dans ce cas vous n'avez pas de formalités 
médicales supplémentaires.
Répondu OUI à une ou plusieurs question(s) ; dans ce cas veuillez faire remplir le certificat 
médical ci-dessous.
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DEMANDE DE LICENCE DE FOOTBALL - SAISON 2017-2018
A remplir intégralement

Nom du club : N° d'affiliation du club :VITRY F. C. 552367

LAHANQUE

THEO

08/02/2000 VITRY

38 BIS RUE CHOISET

51300 LOISY SUR MARNE

NOM :

PRENOM :

Sexe :

Né(e) le : Ville de naissance : 

Nationalité : 

Adresse (1) :

Ville :
Pays de résidence :

Le demandeur certifie que les informations 
figurant sur le présent document ainsi que les 
pièces fournies sont exactes.

Le représentant légal autorise le bénéficiaire de
cette demande à prendre une licence au sein 
de ce club dans les conditions énumérées dans
le présent document (notamment celles 
relatives aux assurances) ainsi que la création 
d'un espace personnel.

Le représentant légal certifie que les 
informations figurant sur le présent document 
ainsi que les pièces fournies sont exactes. 

Les données personnelles recueillies font l'objet de traitements informatiques aux fins de traitement des demandes et de gestion des licenciés.  Elles sont destinées aux Clubs, Districts, Ligues, à la FFF et, sauf opposition ci-dessus, à nos partenaires. Conformément à la "loi 
Informatique et Libertés" (loi n°78-17 du 6 janvier 1978 modifiée), le demandeur bénéficie d'un droit d'accès, de rectification et d'opposition aux informations qui le concernent. Le demandeur peut exercer ces droits et obtenir communication des informations le concernant, en 
s'adressant à la FFF par mail à "cil.fff@fff.fr" ou par courrier à l'adresse suivante : FFF, Correspondant Informatique et Libertés, 87 boulevard de Grenelle, 75738 Paris Cedex 15. 

mobile :.................................... ....................................

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

Représentant légal du demandeur :

- des garanties responsabilité civile et individuelle accidents dont je bénéficie par le 
biais de ma licence et de leur coût,
- de la possibilité d'y renoncer et des modalités pour y renoncer,
- de la possibilité et de mon intérêt à souscrire des garanties individuelles 
complémentaires (cocher obligatoirement l'une des deux cases ci-dessous) :
                     Je décide de souscrire aux garanties complémentaires et je m'engage à   
                     établir moi-même les formalités d'adhésion auprès de l'assureur. 
                     Je décide de ne pas souscrire aux garanties complémentaires qui me       
                     sont proposées.

Je reconnais (ou mon représentant légal si je suis mineur) avoir pris connaissance, 
dans le document fourni joint à la présente demande, par ma Ligue régionale et mon 
club :

2543882505

Téléphones : fixe :

Email (1) :
Pour les joueurs (2) :
- ne présente aucune contre-indication apparente :
    - à la pratique du football en compétition,       
    - est également apte à pratiquer dans 
      des compétitions de la catégorie d'âge 
      immédiatement supérieure (3)(4).
Pour les dirigeants :
- ne présente aucune contre-indication 
  apparente à l'arbitrage occasionnel.

Date de l'examen :                                (1)  
Bénéficiaire (nom, prénom)   
                                                          (1)
Signature et cachet (1) (5)

(1) Obligatoire. (2) Rayer les mentions inutiles. (3) Rayer en cas de non aptitude. (4) Uniquement dans les conditions de participation fixées par les 
Règlements Généraux. (5) Le cachet doit être lisible en totalité (encre noire souhaitée).

Pour un licencié MINEUR Pour un licencié MAJEUR 

Le demandeur est susceptible de recevoir par courrier des offres commerciales de la FFF et de ses
partenaires. Si vous ne le souhaitez pas, cochez cette case 
Les coordonnées d'un demandeur dirigeant sont susceptibles d'apparaître sur les annuaires et/ou 
les sites internet de la FFF, des Ligues ou des Districts. Si vous ne le souhaitez pas, cochez cette 
case 

Demande une ou des licences de types (plusieurs cases peuvent être cochées) :

ASSURANCES

CERTIFICAT MÉDICAL

XM / F 

FR / UE / ETR

X

X

OU BIEN 

Nom du club :Saison :
Fédération étrangère le cas échéant :

Photo à réactualiser.............................................................................. ...............

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

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

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

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

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

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

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

.......................................................................... - ............
.........................................................................

CP : 

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

 ...... /...... /.........

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

IDENTITÉ

Je soussigné, Dr                                                                         (1) certifie que le bénéficiaire, 
identifié ci-dessous,

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

DERNIER CLUB QUITTÉ

Dirigeant    

CATÉGORIE(S)

JOUEUR / DIRIGEANT

Demandeur :                 
Signature

Nom, prénom :

Signature

 Joueur LibreLibre / U18 (- 18 ans)  Joueur Futsal
 Joueur Loisir

(1)  Je fournis (ou mon représentant légal) une adresse et une adresse électronique auxquelles me seront envoyées des 
communications officielles notamment celles prévues par le règlement disciplinaire de la FFF ainsi qu'un lien pour activer mon 
espace personnel sécurisé (Mon espace FFF) afin de prendre connaissance de mes éventuelles sanctions disciplinaires. A défaut, 
j'accepte expressément que les adresses de mon club soient utilisées pour mes communications officielles.

OFFRES COMMERCIALES
Nom, prénom :

 ...... /...... /......... Signature :

Je certifie que les informations figurant sur le 
présent document ainsi que les pièces fournies 
sont exactes et engagent la responsabilité du club.

Représentant du CLUB

Le  

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

ATTENTION NOUVEAUTÉ !!!
Si vous avez fourni un certificat médical au cours de la saison 2016/2017, il reste valable pour cette
saison à condition de répondre à l'auto-questionnaire médical disponible sur le site fff.fr 
(https://www.fff.fr/e/l/qs-li.pdf) ou auprès de votre club.
Dans tous les autres cas, vous devez fournir le certificat médical ci-dessous.
Par la présente, je confirme (ou mon représentant légal) avoir pris connaissance de ce 
questionnaire et j'atteste avoir :

Répondu NON à toutes les questions ; dans ce cas vous n'avez pas de formalités 
médicales supplémentaires.
Répondu OUI à une ou plusieurs question(s) ; dans ce cas veuillez faire remplir le certificat 
médical ci-dessous.
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DEMANDE DE LICENCE DE FOOTBALL - SAISON 2017-2018
A remplir intégralement

Nom du club : N° d'affiliation du club :VITRY F. C. 552367

LAURENT

ANTHONIN

14/07/1999 CHALON EN CHAMPAGNE

1 RUE DE LA PRESLE

51330 BUSSY LE REPOS

NOM :

PRENOM :

Sexe :

Né(e) le : Ville de naissance : 

Nationalité : 

Adresse (1) :

Ville :
Pays de résidence :

Le demandeur certifie que les informations 
figurant sur le présent document ainsi que les 
pièces fournies sont exactes.

Le représentant légal autorise le bénéficiaire de
cette demande à prendre une licence au sein 
de ce club dans les conditions énumérées dans
le présent document (notamment celles 
relatives aux assurances) ainsi que la création 
d'un espace personnel.

Le représentant légal certifie que les 
informations figurant sur le présent document 
ainsi que les pièces fournies sont exactes. 

Les données personnelles recueillies font l'objet de traitements informatiques aux fins de traitement des demandes et de gestion des licenciés.  Elles sont destinées aux Clubs, Districts, Ligues, à la FFF et, sauf opposition ci-dessus, à nos partenaires. Conformément à la "loi 
Informatique et Libertés" (loi n°78-17 du 6 janvier 1978 modifiée), le demandeur bénéficie d'un droit d'accès, de rectification et d'opposition aux informations qui le concernent. Le demandeur peut exercer ces droits et obtenir communication des informations le concernant, en 
s'adressant à la FFF par mail à "cil.fff@fff.fr" ou par courrier à l'adresse suivante : FFF, Correspondant Informatique et Libertés, 87 boulevard de Grenelle, 75738 Paris Cedex 15. 

mobile :.................................... ....................................

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

Représentant légal du demandeur :

- des garanties responsabilité civile et individuelle accidents dont je bénéficie par le 
biais de ma licence et de leur coût,
- de la possibilité d'y renoncer et des modalités pour y renoncer,
- de la possibilité et de mon intérêt à souscrire des garanties individuelles 
complémentaires (cocher obligatoirement l'une des deux cases ci-dessous) :
                     Je décide de souscrire aux garanties complémentaires et je m'engage à   
                     établir moi-même les formalités d'adhésion auprès de l'assureur. 
                     Je décide de ne pas souscrire aux garanties complémentaires qui me       
                     sont proposées.

Je reconnais (ou mon représentant légal si je suis mineur) avoir pris connaissance, 
dans le document fourni joint à la présente demande, par ma Ligue régionale et mon 
club :

2544397914

Téléphones : fixe :

Email (1) :
Pour les joueurs (2) :
- ne présente aucune contre-indication apparente :
    - à la pratique du football en compétition,       
    - est également apte à pratiquer dans 
      des compétitions de la catégorie d'âge 
      immédiatement supérieure (3)(4).
Pour les dirigeants :
- ne présente aucune contre-indication 
  apparente à l'arbitrage occasionnel.

Date de l'examen :                                (1)  
Bénéficiaire (nom, prénom)   
                                                          (1)
Signature et cachet (1) (5)

(1) Obligatoire. (2) Rayer les mentions inutiles. (3) Rayer en cas de non aptitude. (4) Uniquement dans les conditions de participation fixées par les 
Règlements Généraux. (5) Le cachet doit être lisible en totalité (encre noire souhaitée).

Pour un licencié MINEUR Pour un licencié MAJEUR 

Le demandeur est susceptible de recevoir par courrier des offres commerciales de la FFF et de ses
partenaires. Si vous ne le souhaitez pas, cochez cette case 
Les coordonnées d'un demandeur dirigeant sont susceptibles d'apparaître sur les annuaires et/ou 
les sites internet de la FFF, des Ligues ou des Districts. Si vous ne le souhaitez pas, cochez cette 
case 

Demande une ou des licences de types (plusieurs cases peuvent être cochées) :

ASSURANCES

CERTIFICAT MÉDICAL

XM / F 

FR / UE / ETR

X

X

OU BIEN 

Nom du club :Saison :
Fédération étrangère le cas échéant :

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

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

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

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

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

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

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

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

.......................................................................... - ............
.........................................................................

CP : 

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

 ...... /...... /.........

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

IDENTITÉ

Je soussigné, Dr                                                                         (1) certifie que le bénéficiaire, 
identifié ci-dessous,

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

DERNIER CLUB QUITTÉ

Dirigeant    

CATÉGORIE(S)

JOUEUR / DIRIGEANT

Demandeur :                 
Signature

Nom, prénom :

Signature

 Joueur LibreLibre / U19 (- 19 ans)  Joueur Futsal
 Joueur Loisir

(1)  Je fournis (ou mon représentant légal) une adresse et une adresse électronique auxquelles me seront envoyées des 
communications officielles notamment celles prévues par le règlement disciplinaire de la FFF ainsi qu'un lien pour activer mon 
espace personnel sécurisé (Mon espace FFF) afin de prendre connaissance de mes éventuelles sanctions disciplinaires. A défaut, 
j'accepte expressément que les adresses de mon club soient utilisées pour mes communications officielles.

OFFRES COMMERCIALES
Nom, prénom :

 ...... /...... /......... Signature :

Je certifie que les informations figurant sur le 
présent document ainsi que les pièces fournies 
sont exactes et engagent la responsabilité du club.

Représentant du CLUB

Le  

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

ATTENTION NOUVEAUTÉ !!!
Si vous avez fourni un certificat médical au cours de la saison 2016/2017, il reste valable pour cette
saison à condition de répondre à l'auto-questionnaire médical disponible sur le site fff.fr 
(https://www.fff.fr/e/l/qs-li.pdf) ou auprès de votre club.
Dans tous les autres cas, vous devez fournir le certificat médical ci-dessous.
Par la présente, je confirme (ou mon représentant légal) avoir pris connaissance de ce 
questionnaire et j'atteste avoir :

Répondu NON à toutes les questions ; dans ce cas vous n'avez pas de formalités 
médicales supplémentaires.
Répondu OUI à une ou plusieurs question(s) ; dans ce cas veuillez faire remplir le certificat 
médical ci-dessous.



1 

Footclubs - FFF 02/08/2017 11:11

DEMANDE DE LICENCE DE FOOTBALL - SAISON 2017-2018
A remplir intégralement

Nom du club : N° d'affiliation du club :VITRY F. C. 552367

LEPINE

LUCAS

05/11/2000 REIMS

32 RUE DU CHAMP VERT

51300 FRIGNICOURT

NOM :

PRENOM :

Sexe :

Né(e) le : Ville de naissance : 

Nationalité : 

Adresse (1) :

Ville :
Pays de résidence :

Le demandeur certifie que les informations 
figurant sur le présent document ainsi que les 
pièces fournies sont exactes.

Le représentant légal autorise le bénéficiaire de
cette demande à prendre une licence au sein 
de ce club dans les conditions énumérées dans
le présent document (notamment celles 
relatives aux assurances) ainsi que la création 
d'un espace personnel.

Le représentant légal certifie que les 
informations figurant sur le présent document 
ainsi que les pièces fournies sont exactes. 

Les données personnelles recueillies font l'objet de traitements informatiques aux fins de traitement des demandes et de gestion des licenciés.  Elles sont destinées aux Clubs, Districts, Ligues, à la FFF et, sauf opposition ci-dessus, à nos partenaires. Conformément à la "loi 
Informatique et Libertés" (loi n°78-17 du 6 janvier 1978 modifiée), le demandeur bénéficie d'un droit d'accès, de rectification et d'opposition aux informations qui le concernent. Le demandeur peut exercer ces droits et obtenir communication des informations le concernant, en 
s'adressant à la FFF par mail à "cil.fff@fff.fr" ou par courrier à l'adresse suivante : FFF, Correspondant Informatique et Libertés, 87 boulevard de Grenelle, 75738 Paris Cedex 15. 

mobile :.................................... ....................................

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

Représentant légal du demandeur :

- des garanties responsabilité civile et individuelle accidents dont je bénéficie par le 
biais de ma licence et de leur coût,
- de la possibilité d'y renoncer et des modalités pour y renoncer,
- de la possibilité et de mon intérêt à souscrire des garanties individuelles 
complémentaires (cocher obligatoirement l'une des deux cases ci-dessous) :
                     Je décide de souscrire aux garanties complémentaires et je m'engage à   
                     établir moi-même les formalités d'adhésion auprès de l'assureur. 
                     Je décide de ne pas souscrire aux garanties complémentaires qui me       
                     sont proposées.

Je reconnais (ou mon représentant légal si je suis mineur) avoir pris connaissance, 
dans le document fourni joint à la présente demande, par ma Ligue régionale et mon 
club :

2544436847

Téléphones : fixe : 0326734304 0608013487

Email (1) :
Pour les joueurs (2) :
- ne présente aucune contre-indication apparente :
    - à la pratique du football en compétition,       
    - est également apte à pratiquer dans 
      des compétitions de la catégorie d'âge 
      immédiatement supérieure (3)(4).
Pour les dirigeants :
- ne présente aucune contre-indication 
  apparente à l'arbitrage occasionnel.

Date de l'examen :                                (1)  
Bénéficiaire (nom, prénom)   
                                                          (1)
Signature et cachet (1) (5)

(1) Obligatoire. (2) Rayer les mentions inutiles. (3) Rayer en cas de non aptitude. (4) Uniquement dans les conditions de participation fixées par les 
Règlements Généraux. (5) Le cachet doit être lisible en totalité (encre noire souhaitée).

Pour un licencié MINEUR Pour un licencié MAJEUR 

Le demandeur est susceptible de recevoir par courrier des offres commerciales de la FFF et de ses
partenaires. Si vous ne le souhaitez pas, cochez cette case 
Les coordonnées d'un demandeur dirigeant sont susceptibles d'apparaître sur les annuaires et/ou 
les sites internet de la FFF, des Ligues ou des Districts. Si vous ne le souhaitez pas, cochez cette 
case 

Demande une ou des licences de types (plusieurs cases peuvent être cochées) :

ASSURANCES

CERTIFICAT MÉDICAL

XM / F 

FR / UE / ETR

X

X

OU BIEN 

Nom du club :Saison :
Fédération étrangère le cas échéant :

Photo à réactualiser.............................................................................. ...............

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

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

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

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

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

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

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

.......................................................................... - ............
.........................................................................

CP : 

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

 ...... /...... /.........

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

IDENTITÉ

Je soussigné, Dr                                                                         (1) certifie que le bénéficiaire, 
identifié ci-dessous,

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

DERNIER CLUB QUITTÉ

Dirigeant    

CATÉGORIE(S)

JOUEUR / DIRIGEANT

Demandeur :                 
Signature

Nom, prénom :

Signature

 Joueur LibreLibre / U18 (- 18 ans)  Joueur Futsal
 Joueur Loisir

(1)  Je fournis (ou mon représentant légal) une adresse et une adresse électronique auxquelles me seront envoyées des 
communications officielles notamment celles prévues par le règlement disciplinaire de la FFF ainsi qu'un lien pour activer mon 
espace personnel sécurisé (Mon espace FFF) afin de prendre connaissance de mes éventuelles sanctions disciplinaires. A défaut, 
j'accepte expressément que les adresses de mon club soient utilisées pour mes communications officielles.

OFFRES COMMERCIALES
Nom, prénom :

 ...... /...... /......... Signature :

Je certifie que les informations figurant sur le 
présent document ainsi que les pièces fournies 
sont exactes et engagent la responsabilité du club.

Représentant du CLUB

Le  

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

ATTENTION NOUVEAUTÉ !!!
Si vous avez fourni un certificat médical au cours de la saison 2016/2017, il reste valable pour cette
saison à condition de répondre à l'auto-questionnaire médical disponible sur le site fff.fr 
(https://www.fff.fr/e/l/qs-li.pdf) ou auprès de votre club.
Dans tous les autres cas, vous devez fournir le certificat médical ci-dessous.
Par la présente, je confirme (ou mon représentant légal) avoir pris connaissance de ce 
questionnaire et j'atteste avoir :

Répondu NON à toutes les questions ; dans ce cas vous n'avez pas de formalités 
médicales supplémentaires.
Répondu OUI à une ou plusieurs question(s) ; dans ce cas veuillez faire remplir le certificat 
médical ci-dessous.
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DEMANDE DE LICENCE DE FOOTBALL - SAISON 2017-2018
A remplir intégralement

Nom du club : N° d'affiliation du club :VITRY F. C. 552367

LIMA VENTURA

YANNIS

24/10/2000 VITRY LE FRANCOIS

16 RUE DES FUSILLES

51300 VITRY LE FRANCOIS

NOM :

PRENOM :

Sexe :

Né(e) le : Ville de naissance : 

Nationalité : 

Adresse (1) :

Ville :
Pays de résidence :

Le demandeur certifie que les informations 
figurant sur le présent document ainsi que les 
pièces fournies sont exactes.

Le représentant légal autorise le bénéficiaire de
cette demande à prendre une licence au sein 
de ce club dans les conditions énumérées dans
le présent document (notamment celles 
relatives aux assurances) ainsi que la création 
d'un espace personnel.

Le représentant légal certifie que les 
informations figurant sur le présent document 
ainsi que les pièces fournies sont exactes. 

Les données personnelles recueillies font l'objet de traitements informatiques aux fins de traitement des demandes et de gestion des licenciés.  Elles sont destinées aux Clubs, Districts, Ligues, à la FFF et, sauf opposition ci-dessus, à nos partenaires. Conformément à la "loi 
Informatique et Libertés" (loi n°78-17 du 6 janvier 1978 modifiée), le demandeur bénéficie d'un droit d'accès, de rectification et d'opposition aux informations qui le concernent. Le demandeur peut exercer ces droits et obtenir communication des informations le concernant, en 
s'adressant à la FFF par mail à "cil.fff@fff.fr" ou par courrier à l'adresse suivante : FFF, Correspondant Informatique et Libertés, 87 boulevard de Grenelle, 75738 Paris Cedex 15. 

mobile :.................................... ....................................

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

Représentant légal du demandeur :

- des garanties responsabilité civile et individuelle accidents dont je bénéficie par le 
biais de ma licence et de leur coût,
- de la possibilité d'y renoncer et des modalités pour y renoncer,
- de la possibilité et de mon intérêt à souscrire des garanties individuelles 
complémentaires (cocher obligatoirement l'une des deux cases ci-dessous) :
                     Je décide de souscrire aux garanties complémentaires et je m'engage à   
                     établir moi-même les formalités d'adhésion auprès de l'assureur. 
                     Je décide de ne pas souscrire aux garanties complémentaires qui me       
                     sont proposées.

Je reconnais (ou mon représentant légal si je suis mineur) avoir pris connaissance, 
dans le document fourni joint à la présente demande, par ma Ligue régionale et mon 
club :

2544120047

Téléphones : fixe :

Email (1) :
Pour les joueurs (2) :
- ne présente aucune contre-indication apparente :
    - à la pratique du football en compétition,       
    - est également apte à pratiquer dans 
      des compétitions de la catégorie d'âge 
      immédiatement supérieure (3)(4).
Pour les dirigeants :
- ne présente aucune contre-indication 
  apparente à l'arbitrage occasionnel.

Date de l'examen :                                (1)  
Bénéficiaire (nom, prénom)   
                                                          (1)
Signature et cachet (1) (5)

(1) Obligatoire. (2) Rayer les mentions inutiles. (3) Rayer en cas de non aptitude. (4) Uniquement dans les conditions de participation fixées par les 
Règlements Généraux. (5) Le cachet doit être lisible en totalité (encre noire souhaitée).

Pour un licencié MINEUR Pour un licencié MAJEUR 

Le demandeur est susceptible de recevoir par courrier des offres commerciales de la FFF et de ses
partenaires. Si vous ne le souhaitez pas, cochez cette case 
Les coordonnées d'un demandeur dirigeant sont susceptibles d'apparaître sur les annuaires et/ou 
les sites internet de la FFF, des Ligues ou des Districts. Si vous ne le souhaitez pas, cochez cette 
case 

Demande une ou des licences de types (plusieurs cases peuvent être cochées) :

ASSURANCES

CERTIFICAT MÉDICAL

XM / F 

FR / UE / ETR

X

X

OU BIEN 

Nom du club :Saison :
Fédération étrangère le cas échéant :

Photo à réactualiser.............................................................................. ...............

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

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

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

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

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

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

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

.......................................................................... - ............
.........................................................................

CP : 

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

 ...... /...... /.........

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

IDENTITÉ

Je soussigné, Dr                                                                         (1) certifie que le bénéficiaire, 
identifié ci-dessous,

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

DERNIER CLUB QUITTÉ

Dirigeant    

CATÉGORIE(S)

JOUEUR / DIRIGEANT

Demandeur :                 
Signature

Nom, prénom :

Signature

 Joueur LibreLibre / U18 (- 18 ans)  Joueur Futsal
 Joueur Loisir

(1)  Je fournis (ou mon représentant légal) une adresse et une adresse électronique auxquelles me seront envoyées des 
communications officielles notamment celles prévues par le règlement disciplinaire de la FFF ainsi qu'un lien pour activer mon 
espace personnel sécurisé (Mon espace FFF) afin de prendre connaissance de mes éventuelles sanctions disciplinaires. A défaut, 
j'accepte expressément que les adresses de mon club soient utilisées pour mes communications officielles.

OFFRES COMMERCIALES
Nom, prénom :

 ...... /...... /......... Signature :

Je certifie que les informations figurant sur le 
présent document ainsi que les pièces fournies 
sont exactes et engagent la responsabilité du club.

Représentant du CLUB

Le  

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

ATTENTION NOUVEAUTÉ !!!
Si vous avez fourni un certificat médical au cours de la saison 2016/2017, il reste valable pour cette
saison à condition de répondre à l'auto-questionnaire médical disponible sur le site fff.fr 
(https://www.fff.fr/e/l/qs-li.pdf) ou auprès de votre club.
Dans tous les autres cas, vous devez fournir le certificat médical ci-dessous.
Par la présente, je confirme (ou mon représentant légal) avoir pris connaissance de ce 
questionnaire et j'atteste avoir :

Répondu NON à toutes les questions ; dans ce cas vous n'avez pas de formalités 
médicales supplémentaires.
Répondu OUI à une ou plusieurs question(s) ; dans ce cas veuillez faire remplir le certificat 
médical ci-dessous.
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DEMANDE DE LICENCE DE FOOTBALL - SAISON 2017-2018
A remplir intégralement

Nom du club : N° d'affiliation du club :VITRY F. C. 552367

PAYSSERAND

MICKAEL

29/10/2000 VITRY LE FRANCOIS

4 RUE DE VILOTTE

51300 LUXEMONT ET VILLOTTE

NOM :

PRENOM :

Sexe :

Né(e) le : Ville de naissance : 

Nationalité : 

Adresse (1) :

Ville :
Pays de résidence :

Le demandeur certifie que les informations 
figurant sur le présent document ainsi que les 
pièces fournies sont exactes.

Le représentant légal autorise le bénéficiaire de
cette demande à prendre une licence au sein 
de ce club dans les conditions énumérées dans
le présent document (notamment celles 
relatives aux assurances) ainsi que la création 
d'un espace personnel.

Le représentant légal certifie que les 
informations figurant sur le présent document 
ainsi que les pièces fournies sont exactes. 

Les données personnelles recueillies font l'objet de traitements informatiques aux fins de traitement des demandes et de gestion des licenciés.  Elles sont destinées aux Clubs, Districts, Ligues, à la FFF et, sauf opposition ci-dessus, à nos partenaires. Conformément à la "loi 
Informatique et Libertés" (loi n°78-17 du 6 janvier 1978 modifiée), le demandeur bénéficie d'un droit d'accès, de rectification et d'opposition aux informations qui le concernent. Le demandeur peut exercer ces droits et obtenir communication des informations le concernant, en 
s'adressant à la FFF par mail à "cil.fff@fff.fr" ou par courrier à l'adresse suivante : FFF, Correspondant Informatique et Libertés, 87 boulevard de Grenelle, 75738 Paris Cedex 15. 

mobile :.................................... ....................................

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

Représentant légal du demandeur :

- des garanties responsabilité civile et individuelle accidents dont je bénéficie par le 
biais de ma licence et de leur coût,
- de la possibilité d'y renoncer et des modalités pour y renoncer,
- de la possibilité et de mon intérêt à souscrire des garanties individuelles 
complémentaires (cocher obligatoirement l'une des deux cases ci-dessous) :
                     Je décide de souscrire aux garanties complémentaires et je m'engage à   
                     établir moi-même les formalités d'adhésion auprès de l'assureur. 
                     Je décide de ne pas souscrire aux garanties complémentaires qui me       
                     sont proposées.

Je reconnais (ou mon représentant légal si je suis mineur) avoir pris connaissance, 
dans le document fourni joint à la présente demande, par ma Ligue régionale et mon 
club :

2547307201

Téléphones : fixe :

Email (1) :
Pour les joueurs (2) :
- ne présente aucune contre-indication apparente :
    - à la pratique du football en compétition,       
    - est également apte à pratiquer dans 
      des compétitions de la catégorie d'âge 
      immédiatement supérieure (3)(4).
Pour les dirigeants :
- ne présente aucune contre-indication 
  apparente à l'arbitrage occasionnel.

Date de l'examen :                                (1)  
Bénéficiaire (nom, prénom)   
                                                          (1)
Signature et cachet (1) (5)

(1) Obligatoire. (2) Rayer les mentions inutiles. (3) Rayer en cas de non aptitude. (4) Uniquement dans les conditions de participation fixées par les 
Règlements Généraux. (5) Le cachet doit être lisible en totalité (encre noire souhaitée).

Pour un licencié MINEUR Pour un licencié MAJEUR 

Le demandeur est susceptible de recevoir par courrier des offres commerciales de la FFF et de ses
partenaires. Si vous ne le souhaitez pas, cochez cette case 
Les coordonnées d'un demandeur dirigeant sont susceptibles d'apparaître sur les annuaires et/ou 
les sites internet de la FFF, des Ligues ou des Districts. Si vous ne le souhaitez pas, cochez cette 
case 

Demande une ou des licences de types (plusieurs cases peuvent être cochées) :

ASSURANCES

CERTIFICAT MÉDICAL

XM / F 

FR / UE / ETR

X

X

OU BIEN 

Nom du club :Saison :
Fédération étrangère le cas échéant :

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

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

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

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

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

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

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

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

.......................................................................... - ............
.........................................................................

CP : 

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

 ...... /...... /.........

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

IDENTITÉ

Je soussigné, Dr                                                                         (1) certifie que le bénéficiaire, 
identifié ci-dessous,

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

DERNIER CLUB QUITTÉ

Dirigeant    

CATÉGORIE(S)

JOUEUR / DIRIGEANT

Demandeur :                 
Signature

Nom, prénom :

Signature

 Joueur LibreLibre / U18 (- 18 ans)  Joueur Futsal
 Joueur Loisir

(1)  Je fournis (ou mon représentant légal) une adresse et une adresse électronique auxquelles me seront envoyées des 
communications officielles notamment celles prévues par le règlement disciplinaire de la FFF ainsi qu'un lien pour activer mon 
espace personnel sécurisé (Mon espace FFF) afin de prendre connaissance de mes éventuelles sanctions disciplinaires. A défaut, 
j'accepte expressément que les adresses de mon club soient utilisées pour mes communications officielles.

OFFRES COMMERCIALES
Nom, prénom :

 ...... /...... /......... Signature :

Je certifie que les informations figurant sur le 
présent document ainsi que les pièces fournies 
sont exactes et engagent la responsabilité du club.

Représentant du CLUB

Le  

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

ATTENTION NOUVEAUTÉ !!!
Si vous avez fourni un certificat médical au cours de la saison 2016/2017, il reste valable pour cette
saison à condition de répondre à l'auto-questionnaire médical disponible sur le site fff.fr 
(https://www.fff.fr/e/l/qs-li.pdf) ou auprès de votre club.
Dans tous les autres cas, vous devez fournir le certificat médical ci-dessous.
Par la présente, je confirme (ou mon représentant légal) avoir pris connaissance de ce 
questionnaire et j'atteste avoir :

Répondu NON à toutes les questions ; dans ce cas vous n'avez pas de formalités 
médicales supplémentaires.
Répondu OUI à une ou plusieurs question(s) ; dans ce cas veuillez faire remplir le certificat 
médical ci-dessous.
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DEMANDE DE LICENCE DE FOOTBALL - SAISON 2017-2018
A remplir intégralement

Nom du club : N° d'affiliation du club :VITRY F. C. 552367

POSSON

THEO

19/02/2000 VITRY

27 RUE ANDRE DUC

51300 MAROLLES

NOM :

PRENOM :

Sexe :

Né(e) le : Ville de naissance : 

Nationalité : 

Adresse (1) :

Ville :
Pays de résidence :

Le demandeur certifie que les informations 
figurant sur le présent document ainsi que les 
pièces fournies sont exactes.

Le représentant légal autorise le bénéficiaire de
cette demande à prendre une licence au sein 
de ce club dans les conditions énumérées dans
le présent document (notamment celles 
relatives aux assurances) ainsi que la création 
d'un espace personnel.

Le représentant légal certifie que les 
informations figurant sur le présent document 
ainsi que les pièces fournies sont exactes. 

Les données personnelles recueillies font l'objet de traitements informatiques aux fins de traitement des demandes et de gestion des licenciés.  Elles sont destinées aux Clubs, Districts, Ligues, à la FFF et, sauf opposition ci-dessus, à nos partenaires. Conformément à la "loi 
Informatique et Libertés" (loi n°78-17 du 6 janvier 1978 modifiée), le demandeur bénéficie d'un droit d'accès, de rectification et d'opposition aux informations qui le concernent. Le demandeur peut exercer ces droits et obtenir communication des informations le concernant, en 
s'adressant à la FFF par mail à "cil.fff@fff.fr" ou par courrier à l'adresse suivante : FFF, Correspondant Informatique et Libertés, 87 boulevard de Grenelle, 75738 Paris Cedex 15. 

mobile :.................................... ....................................

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

Représentant légal du demandeur :

- des garanties responsabilité civile et individuelle accidents dont je bénéficie par le 
biais de ma licence et de leur coût,
- de la possibilité d'y renoncer et des modalités pour y renoncer,
- de la possibilité et de mon intérêt à souscrire des garanties individuelles 
complémentaires (cocher obligatoirement l'une des deux cases ci-dessous) :
                     Je décide de souscrire aux garanties complémentaires et je m'engage à   
                     établir moi-même les formalités d'adhésion auprès de l'assureur. 
                     Je décide de ne pas souscrire aux garanties complémentaires qui me       
                     sont proposées.

Je reconnais (ou mon représentant légal si je suis mineur) avoir pris connaissance, 
dans le document fourni joint à la présente demande, par ma Ligue régionale et mon 
club :

2544241994

Téléphones : fixe :

Email (1) :
Pour les joueurs (2) :
- ne présente aucune contre-indication apparente :
    - à la pratique du football en compétition,       
    - est également apte à pratiquer dans 
      des compétitions de la catégorie d'âge 
      immédiatement supérieure (3)(4).
Pour les dirigeants :
- ne présente aucune contre-indication 
  apparente à l'arbitrage occasionnel.

Date de l'examen :                                (1)  
Bénéficiaire (nom, prénom)   
                                                          (1)
Signature et cachet (1) (5)

(1) Obligatoire. (2) Rayer les mentions inutiles. (3) Rayer en cas de non aptitude. (4) Uniquement dans les conditions de participation fixées par les 
Règlements Généraux. (5) Le cachet doit être lisible en totalité (encre noire souhaitée).

Pour un licencié MINEUR Pour un licencié MAJEUR 

Le demandeur est susceptible de recevoir par courrier des offres commerciales de la FFF et de ses
partenaires. Si vous ne le souhaitez pas, cochez cette case 
Les coordonnées d'un demandeur dirigeant sont susceptibles d'apparaître sur les annuaires et/ou 
les sites internet de la FFF, des Ligues ou des Districts. Si vous ne le souhaitez pas, cochez cette 
case 

Demande une ou des licences de types (plusieurs cases peuvent être cochées) :

ASSURANCES

CERTIFICAT MÉDICAL

XM / F 

FR / UE / ETR

X

X

OU BIEN 

Nom du club :Saison :
Fédération étrangère le cas échéant :

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

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

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

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

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

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

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

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

.......................................................................... - ............
.........................................................................

CP : 

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

 ...... /...... /.........

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

IDENTITÉ

Je soussigné, Dr                                                                         (1) certifie que le bénéficiaire, 
identifié ci-dessous,

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

DERNIER CLUB QUITTÉ

Dirigeant    

CATÉGORIE(S)

JOUEUR / DIRIGEANT

Demandeur :                 
Signature

Nom, prénom :

Signature

 Joueur LibreLibre / U18 (- 18 ans)  Joueur Futsal
 Joueur Loisir

(1)  Je fournis (ou mon représentant légal) une adresse et une adresse électronique auxquelles me seront envoyées des 
communications officielles notamment celles prévues par le règlement disciplinaire de la FFF ainsi qu'un lien pour activer mon 
espace personnel sécurisé (Mon espace FFF) afin de prendre connaissance de mes éventuelles sanctions disciplinaires. A défaut, 
j'accepte expressément que les adresses de mon club soient utilisées pour mes communications officielles.

OFFRES COMMERCIALES
Nom, prénom :

 ...... /...... /......... Signature :

Je certifie que les informations figurant sur le 
présent document ainsi que les pièces fournies 
sont exactes et engagent la responsabilité du club.

Représentant du CLUB

Le  

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

ATTENTION NOUVEAUTÉ !!!
Si vous avez fourni un certificat médical au cours de la saison 2016/2017, il reste valable pour cette
saison à condition de répondre à l'auto-questionnaire médical disponible sur le site fff.fr 
(https://www.fff.fr/e/l/qs-li.pdf) ou auprès de votre club.
Dans tous les autres cas, vous devez fournir le certificat médical ci-dessous.
Par la présente, je confirme (ou mon représentant légal) avoir pris connaissance de ce 
questionnaire et j'atteste avoir :

Répondu NON à toutes les questions ; dans ce cas vous n'avez pas de formalités 
médicales supplémentaires.
Répondu OUI à une ou plusieurs question(s) ; dans ce cas veuillez faire remplir le certificat 
médical ci-dessous.
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DEMANDE DE LICENCE DE FOOTBALL - SAISON 2017-2018
A remplir intégralement

Nom du club : N° d'affiliation du club :VITRY F. C. 552367

RAVENET

THIBAUT

13/04/1999 VITRY LE FRANCOIS

9 RUE DES VIGNES

51300 MERLAUT

NOM :

PRENOM :

Sexe :

Né(e) le : Ville de naissance : 

Nationalité : 

Adresse (1) :

Ville :
Pays de résidence :

Le demandeur certifie que les informations 
figurant sur le présent document ainsi que les 
pièces fournies sont exactes.

Le représentant légal autorise le bénéficiaire de
cette demande à prendre une licence au sein 
de ce club dans les conditions énumérées dans
le présent document (notamment celles 
relatives aux assurances) ainsi que la création 
d'un espace personnel.

Le représentant légal certifie que les 
informations figurant sur le présent document 
ainsi que les pièces fournies sont exactes. 

Les données personnelles recueillies font l'objet de traitements informatiques aux fins de traitement des demandes et de gestion des licenciés.  Elles sont destinées aux Clubs, Districts, Ligues, à la FFF et, sauf opposition ci-dessus, à nos partenaires. Conformément à la "loi 
Informatique et Libertés" (loi n°78-17 du 6 janvier 1978 modifiée), le demandeur bénéficie d'un droit d'accès, de rectification et d'opposition aux informations qui le concernent. Le demandeur peut exercer ces droits et obtenir communication des informations le concernant, en 
s'adressant à la FFF par mail à "cil.fff@fff.fr" ou par courrier à l'adresse suivante : FFF, Correspondant Informatique et Libertés, 87 boulevard de Grenelle, 75738 Paris Cedex 15. 

mobile :.................................... ....................................

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

Représentant légal du demandeur :

- des garanties responsabilité civile et individuelle accidents dont je bénéficie par le 
biais de ma licence et de leur coût,
- de la possibilité d'y renoncer et des modalités pour y renoncer,
- de la possibilité et de mon intérêt à souscrire des garanties individuelles 
complémentaires (cocher obligatoirement l'une des deux cases ci-dessous) :
                     Je décide de souscrire aux garanties complémentaires et je m'engage à   
                     établir moi-même les formalités d'adhésion auprès de l'assureur. 
                     Je décide de ne pas souscrire aux garanties complémentaires qui me       
                     sont proposées.

Je reconnais (ou mon représentant légal si je suis mineur) avoir pris connaissance, 
dans le document fourni joint à la présente demande, par ma Ligue régionale et mon 
club :

2544004958

Téléphones : fixe :

Email (1) :
Pour les joueurs (2) :
- ne présente aucune contre-indication apparente :
    - à la pratique du football en compétition,       
    - est également apte à pratiquer dans 
      des compétitions de la catégorie d'âge 
      immédiatement supérieure (3)(4).
Pour les dirigeants :
- ne présente aucune contre-indication 
  apparente à l'arbitrage occasionnel.

Date de l'examen :                                (1)  
Bénéficiaire (nom, prénom)   
                                                          (1)
Signature et cachet (1) (5)

(1) Obligatoire. (2) Rayer les mentions inutiles. (3) Rayer en cas de non aptitude. (4) Uniquement dans les conditions de participation fixées par les 
Règlements Généraux. (5) Le cachet doit être lisible en totalité (encre noire souhaitée).

Pour un licencié MINEUR Pour un licencié MAJEUR 

Le demandeur est susceptible de recevoir par courrier des offres commerciales de la FFF et de ses
partenaires. Si vous ne le souhaitez pas, cochez cette case 
Les coordonnées d'un demandeur dirigeant sont susceptibles d'apparaître sur les annuaires et/ou 
les sites internet de la FFF, des Ligues ou des Districts. Si vous ne le souhaitez pas, cochez cette 
case 

Demande une ou des licences de types (plusieurs cases peuvent être cochées) :

ASSURANCES

CERTIFICAT MÉDICAL

XM / F 

FR / UE / ETR

X

X

OU BIEN 

Nom du club :Saison :
Fédération étrangère le cas échéant :

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

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

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

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

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

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

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

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

.......................................................................... - ............
.........................................................................

CP : 

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

 ...... /...... /.........

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

IDENTITÉ

Je soussigné, Dr                                                                         (1) certifie que le bénéficiaire, 
identifié ci-dessous,

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

DERNIER CLUB QUITTÉ

Dirigeant    

CATÉGORIE(S)

JOUEUR / DIRIGEANT

Demandeur :                 
Signature

Nom, prénom :

Signature

 Joueur LibreLibre / U19 (- 19 ans)  Joueur Futsal
 Joueur Loisir

(1)  Je fournis (ou mon représentant légal) une adresse et une adresse électronique auxquelles me seront envoyées des 
communications officielles notamment celles prévues par le règlement disciplinaire de la FFF ainsi qu'un lien pour activer mon 
espace personnel sécurisé (Mon espace FFF) afin de prendre connaissance de mes éventuelles sanctions disciplinaires. A défaut, 
j'accepte expressément que les adresses de mon club soient utilisées pour mes communications officielles.

OFFRES COMMERCIALES
Nom, prénom :

 ...... /...... /......... Signature :

Je certifie que les informations figurant sur le 
présent document ainsi que les pièces fournies 
sont exactes et engagent la responsabilité du club.

Représentant du CLUB

Le  

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

ATTENTION NOUVEAUTÉ !!!
Si vous avez fourni un certificat médical au cours de la saison 2016/2017, il reste valable pour cette
saison à condition de répondre à l'auto-questionnaire médical disponible sur le site fff.fr 
(https://www.fff.fr/e/l/qs-li.pdf) ou auprès de votre club.
Dans tous les autres cas, vous devez fournir le certificat médical ci-dessous.
Par la présente, je confirme (ou mon représentant légal) avoir pris connaissance de ce 
questionnaire et j'atteste avoir :

Répondu NON à toutes les questions ; dans ce cas vous n'avez pas de formalités 
médicales supplémentaires.
Répondu OUI à une ou plusieurs question(s) ; dans ce cas veuillez faire remplir le certificat 
médical ci-dessous.
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DEMANDE DE LICENCE DE FOOTBALL - SAISON 2017-2018
A remplir intégralement

Nom du club : N° d'affiliation du club :VITRY F. C. 552367

SABRI

AYMEN

14/04/2000 VITRY LE FRANCOIS

8 RUE DE LA JENAUSE

51300 VITRY LE FRANCOIS

NOM :

PRENOM :

Sexe :

Né(e) le : Ville de naissance : 

Nationalité : 

Adresse (1) :

Ville :
Pays de résidence :

Le demandeur certifie que les informations 
figurant sur le présent document ainsi que les 
pièces fournies sont exactes.

Le représentant légal autorise le bénéficiaire de
cette demande à prendre une licence au sein 
de ce club dans les conditions énumérées dans
le présent document (notamment celles 
relatives aux assurances) ainsi que la création 
d'un espace personnel.

Le représentant légal certifie que les 
informations figurant sur le présent document 
ainsi que les pièces fournies sont exactes. 

Les données personnelles recueillies font l'objet de traitements informatiques aux fins de traitement des demandes et de gestion des licenciés.  Elles sont destinées aux Clubs, Districts, Ligues, à la FFF et, sauf opposition ci-dessus, à nos partenaires. Conformément à la "loi 
Informatique et Libertés" (loi n°78-17 du 6 janvier 1978 modifiée), le demandeur bénéficie d'un droit d'accès, de rectification et d'opposition aux informations qui le concernent. Le demandeur peut exercer ces droits et obtenir communication des informations le concernant, en 
s'adressant à la FFF par mail à "cil.fff@fff.fr" ou par courrier à l'adresse suivante : FFF, Correspondant Informatique et Libertés, 87 boulevard de Grenelle, 75738 Paris Cedex 15. 

mobile :.................................... ....................................

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

Représentant légal du demandeur :

- des garanties responsabilité civile et individuelle accidents dont je bénéficie par le 
biais de ma licence et de leur coût,
- de la possibilité d'y renoncer et des modalités pour y renoncer,
- de la possibilité et de mon intérêt à souscrire des garanties individuelles 
complémentaires (cocher obligatoirement l'une des deux cases ci-dessous) :
                     Je décide de souscrire aux garanties complémentaires et je m'engage à   
                     établir moi-même les formalités d'adhésion auprès de l'assureur. 
                     Je décide de ne pas souscrire aux garanties complémentaires qui me       
                     sont proposées.

Je reconnais (ou mon représentant légal si je suis mineur) avoir pris connaissance, 
dans le document fourni joint à la présente demande, par ma Ligue régionale et mon 
club :

2545520872

Téléphones : fixe :

Email (1) :
Pour les joueurs (2) :
- ne présente aucune contre-indication apparente :
    - à la pratique du football en compétition,       
    - est également apte à pratiquer dans 
      des compétitions de la catégorie d'âge 
      immédiatement supérieure (3)(4).
Pour les dirigeants :
- ne présente aucune contre-indication 
  apparente à l'arbitrage occasionnel.

Date de l'examen :                                (1)  
Bénéficiaire (nom, prénom)   
                                                          (1)
Signature et cachet (1) (5)

(1) Obligatoire. (2) Rayer les mentions inutiles. (3) Rayer en cas de non aptitude. (4) Uniquement dans les conditions de participation fixées par les 
Règlements Généraux. (5) Le cachet doit être lisible en totalité (encre noire souhaitée).

Pour un licencié MINEUR Pour un licencié MAJEUR 

Le demandeur est susceptible de recevoir par courrier des offres commerciales de la FFF et de ses
partenaires. Si vous ne le souhaitez pas, cochez cette case 
Les coordonnées d'un demandeur dirigeant sont susceptibles d'apparaître sur les annuaires et/ou 
les sites internet de la FFF, des Ligues ou des Districts. Si vous ne le souhaitez pas, cochez cette 
case 

Demande une ou des licences de types (plusieurs cases peuvent être cochées) :

ASSURANCES

CERTIFICAT MÉDICAL

XM / F 

FR / UE / ETR

X

X

OU BIEN 

Nom du club :Saison :
Fédération étrangère le cas échéant :

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

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

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

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

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

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

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

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

.......................................................................... - ............
.........................................................................

CP : 

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

 ...... /...... /.........

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

IDENTITÉ

Je soussigné, Dr                                                                         (1) certifie que le bénéficiaire, 
identifié ci-dessous,

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

DERNIER CLUB QUITTÉ

Dirigeant    

CATÉGORIE(S)

JOUEUR / DIRIGEANT

Demandeur :                 
Signature

Nom, prénom :

Signature

 Joueur LibreLibre / U18 (- 18 ans)  Joueur Futsal
 Joueur Loisir

(1)  Je fournis (ou mon représentant légal) une adresse et une adresse électronique auxquelles me seront envoyées des 
communications officielles notamment celles prévues par le règlement disciplinaire de la FFF ainsi qu'un lien pour activer mon 
espace personnel sécurisé (Mon espace FFF) afin de prendre connaissance de mes éventuelles sanctions disciplinaires. A défaut, 
j'accepte expressément que les adresses de mon club soient utilisées pour mes communications officielles.

OFFRES COMMERCIALES
Nom, prénom :

 ...... /...... /......... Signature :

Je certifie que les informations figurant sur le 
présent document ainsi que les pièces fournies 
sont exactes et engagent la responsabilité du club.

Représentant du CLUB

Le  

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

ATTENTION NOUVEAUTÉ !!!
Si vous avez fourni un certificat médical au cours de la saison 2016/2017, il reste valable pour cette
saison à condition de répondre à l'auto-questionnaire médical disponible sur le site fff.fr 
(https://www.fff.fr/e/l/qs-li.pdf) ou auprès de votre club.
Dans tous les autres cas, vous devez fournir le certificat médical ci-dessous.
Par la présente, je confirme (ou mon représentant légal) avoir pris connaissance de ce 
questionnaire et j'atteste avoir :

Répondu NON à toutes les questions ; dans ce cas vous n'avez pas de formalités 
médicales supplémentaires.
Répondu OUI à une ou plusieurs question(s) ; dans ce cas veuillez faire remplir le certificat 
médical ci-dessous.
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DEMANDE DE LICENCE DE FOOTBALL - SAISON 2017-2018
A remplir intégralement

Nom du club : N° d'affiliation du club :VITRY F. C. 552367

SALEY

CHARLES

13/02/2000 VITRY LE FRANCOIS

7 RUE DE L ECHELLE

51300 LOISY SUR MARNE

NOM :

PRENOM :

Sexe :

Né(e) le : Ville de naissance : 

Nationalité : 

Adresse (1) :

Ville :
Pays de résidence :

Le demandeur certifie que les informations 
figurant sur le présent document ainsi que les 
pièces fournies sont exactes.

Le représentant légal autorise le bénéficiaire de
cette demande à prendre une licence au sein 
de ce club dans les conditions énumérées dans
le présent document (notamment celles 
relatives aux assurances) ainsi que la création 
d'un espace personnel.

Le représentant légal certifie que les 
informations figurant sur le présent document 
ainsi que les pièces fournies sont exactes. 

Les données personnelles recueillies font l'objet de traitements informatiques aux fins de traitement des demandes et de gestion des licenciés.  Elles sont destinées aux Clubs, Districts, Ligues, à la FFF et, sauf opposition ci-dessus, à nos partenaires. Conformément à la "loi 
Informatique et Libertés" (loi n°78-17 du 6 janvier 1978 modifiée), le demandeur bénéficie d'un droit d'accès, de rectification et d'opposition aux informations qui le concernent. Le demandeur peut exercer ces droits et obtenir communication des informations le concernant, en 
s'adressant à la FFF par mail à "cil.fff@fff.fr" ou par courrier à l'adresse suivante : FFF, Correspondant Informatique et Libertés, 87 boulevard de Grenelle, 75738 Paris Cedex 15. 

mobile :.................................... ....................................

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

Représentant légal du demandeur :

- des garanties responsabilité civile et individuelle accidents dont je bénéficie par le 
biais de ma licence et de leur coût,
- de la possibilité d'y renoncer et des modalités pour y renoncer,
- de la possibilité et de mon intérêt à souscrire des garanties individuelles 
complémentaires (cocher obligatoirement l'une des deux cases ci-dessous) :
                     Je décide de souscrire aux garanties complémentaires et je m'engage à   
                     établir moi-même les formalités d'adhésion auprès de l'assureur. 
                     Je décide de ne pas souscrire aux garanties complémentaires qui me       
                     sont proposées.

Je reconnais (ou mon représentant légal si je suis mineur) avoir pris connaissance, 
dans le document fourni joint à la présente demande, par ma Ligue régionale et mon 
club :

2545103194

Téléphones : fixe :

Email (1) :
Pour les joueurs (2) :
- ne présente aucune contre-indication apparente :
    - à la pratique du football en compétition,       
    - est également apte à pratiquer dans 
      des compétitions de la catégorie d'âge 
      immédiatement supérieure (3)(4).
Pour les dirigeants :
- ne présente aucune contre-indication 
  apparente à l'arbitrage occasionnel.

Date de l'examen :                                (1)  
Bénéficiaire (nom, prénom)   
                                                          (1)
Signature et cachet (1) (5)

(1) Obligatoire. (2) Rayer les mentions inutiles. (3) Rayer en cas de non aptitude. (4) Uniquement dans les conditions de participation fixées par les 
Règlements Généraux. (5) Le cachet doit être lisible en totalité (encre noire souhaitée).

Pour un licencié MINEUR Pour un licencié MAJEUR 

Le demandeur est susceptible de recevoir par courrier des offres commerciales de la FFF et de ses
partenaires. Si vous ne le souhaitez pas, cochez cette case 
Les coordonnées d'un demandeur dirigeant sont susceptibles d'apparaître sur les annuaires et/ou 
les sites internet de la FFF, des Ligues ou des Districts. Si vous ne le souhaitez pas, cochez cette 
case 

Demande une ou des licences de types (plusieurs cases peuvent être cochées) :

ASSURANCES

CERTIFICAT MÉDICAL

XM / F 

FR / UE / ETR

X

X

OU BIEN 

Nom du club :Saison :
Fédération étrangère le cas échéant :

Photo à réactualiser.............................................................................. ...............

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

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

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

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

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

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

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

.......................................................................... - ............
.........................................................................

CP : 

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

 ...... /...... /.........

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

IDENTITÉ

Je soussigné, Dr                                                                         (1) certifie que le bénéficiaire, 
identifié ci-dessous,

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

DERNIER CLUB QUITTÉ

Dirigeant    

CATÉGORIE(S)

JOUEUR / DIRIGEANT

Demandeur :                 
Signature

Nom, prénom :

Signature

 Joueur LibreLibre / U18 (- 18 ans)  Joueur Futsal
 Joueur Loisir

(1)  Je fournis (ou mon représentant légal) une adresse et une adresse électronique auxquelles me seront envoyées des 
communications officielles notamment celles prévues par le règlement disciplinaire de la FFF ainsi qu'un lien pour activer mon 
espace personnel sécurisé (Mon espace FFF) afin de prendre connaissance de mes éventuelles sanctions disciplinaires. A défaut, 
j'accepte expressément que les adresses de mon club soient utilisées pour mes communications officielles.

OFFRES COMMERCIALES
Nom, prénom :

 ...... /...... /......... Signature :

Je certifie que les informations figurant sur le 
présent document ainsi que les pièces fournies 
sont exactes et engagent la responsabilité du club.

Représentant du CLUB

Le  

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

ATTENTION NOUVEAUTÉ !!!
Si vous avez fourni un certificat médical au cours de la saison 2016/2017, il reste valable pour cette
saison à condition de répondre à l'auto-questionnaire médical disponible sur le site fff.fr 
(https://www.fff.fr/e/l/qs-li.pdf) ou auprès de votre club.
Dans tous les autres cas, vous devez fournir le certificat médical ci-dessous.
Par la présente, je confirme (ou mon représentant légal) avoir pris connaissance de ce 
questionnaire et j'atteste avoir :

Répondu NON à toutes les questions ; dans ce cas vous n'avez pas de formalités 
médicales supplémentaires.
Répondu OUI à une ou plusieurs question(s) ; dans ce cas veuillez faire remplir le certificat 
médical ci-dessous.
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DEMANDE DE LICENCE DE FOOTBALL - SAISON 2017-2018
A remplir intégralement

Nom du club : N° d'affiliation du club :VITRY F. C. 552367

SCHNEIDER

LUCAS

19/07/2000 REIMS

5 RUE DE L'ECHELLE

51300 LOISY SUR MARNE

NOM :

PRENOM :

Sexe :

Né(e) le : Ville de naissance : 

Nationalité : 

Adresse (1) :

Ville :
Pays de résidence :

Le demandeur certifie que les informations 
figurant sur le présent document ainsi que les 
pièces fournies sont exactes.

Le représentant légal autorise le bénéficiaire de
cette demande à prendre une licence au sein 
de ce club dans les conditions énumérées dans
le présent document (notamment celles 
relatives aux assurances) ainsi que la création 
d'un espace personnel.

Le représentant légal certifie que les 
informations figurant sur le présent document 
ainsi que les pièces fournies sont exactes. 

Les données personnelles recueillies font l'objet de traitements informatiques aux fins de traitement des demandes et de gestion des licenciés.  Elles sont destinées aux Clubs, Districts, Ligues, à la FFF et, sauf opposition ci-dessus, à nos partenaires. Conformément à la "loi 
Informatique et Libertés" (loi n°78-17 du 6 janvier 1978 modifiée), le demandeur bénéficie d'un droit d'accès, de rectification et d'opposition aux informations qui le concernent. Le demandeur peut exercer ces droits et obtenir communication des informations le concernant, en 
s'adressant à la FFF par mail à "cil.fff@fff.fr" ou par courrier à l'adresse suivante : FFF, Correspondant Informatique et Libertés, 87 boulevard de Grenelle, 75738 Paris Cedex 15. 

mobile :.................................... ....................................

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

Représentant légal du demandeur :

- des garanties responsabilité civile et individuelle accidents dont je bénéficie par le 
biais de ma licence et de leur coût,
- de la possibilité d'y renoncer et des modalités pour y renoncer,
- de la possibilité et de mon intérêt à souscrire des garanties individuelles 
complémentaires (cocher obligatoirement l'une des deux cases ci-dessous) :
                     Je décide de souscrire aux garanties complémentaires et je m'engage à   
                     établir moi-même les formalités d'adhésion auprès de l'assureur. 
                     Je décide de ne pas souscrire aux garanties complémentaires qui me       
                     sont proposées.

Je reconnais (ou mon représentant légal si je suis mineur) avoir pris connaissance, 
dans le document fourni joint à la présente demande, par ma Ligue régionale et mon 
club :

2543948429

Téléphones : fixe : 03.26.74.15.15

Email (1) :
Pour les joueurs (2) :
- ne présente aucune contre-indication apparente :
    - à la pratique du football en compétition,       
    - est également apte à pratiquer dans 
      des compétitions de la catégorie d'âge 
      immédiatement supérieure (3)(4).
Pour les dirigeants :
- ne présente aucune contre-indication 
  apparente à l'arbitrage occasionnel.

Date de l'examen :                                (1)  
Bénéficiaire (nom, prénom)   
                                                          (1)
Signature et cachet (1) (5)

(1) Obligatoire. (2) Rayer les mentions inutiles. (3) Rayer en cas de non aptitude. (4) Uniquement dans les conditions de participation fixées par les 
Règlements Généraux. (5) Le cachet doit être lisible en totalité (encre noire souhaitée).

Pour un licencié MINEUR Pour un licencié MAJEUR 

Le demandeur est susceptible de recevoir par courrier des offres commerciales de la FFF et de ses
partenaires. Si vous ne le souhaitez pas, cochez cette case 
Les coordonnées d'un demandeur dirigeant sont susceptibles d'apparaître sur les annuaires et/ou 
les sites internet de la FFF, des Ligues ou des Districts. Si vous ne le souhaitez pas, cochez cette 
case 

Demande une ou des licences de types (plusieurs cases peuvent être cochées) :

ASSURANCES

CERTIFICAT MÉDICAL

XM / F 

FR / UE / ETR

X

X

OU BIEN 

Nom du club :Saison :
Fédération étrangère le cas échéant :

Photo à réactualiser.............................................................................. ...............

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

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

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

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

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

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

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

.......................................................................... - ............
.........................................................................

CP : 

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

 ...... /...... /.........

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

IDENTITÉ

Je soussigné, Dr                                                                         (1) certifie que le bénéficiaire, 
identifié ci-dessous,

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

DERNIER CLUB QUITTÉ

Dirigeant    

CATÉGORIE(S)

JOUEUR / DIRIGEANT

Demandeur :                 
Signature

Nom, prénom :

Signature

 Joueur LibreLibre / U18 (- 18 ans)  Joueur Futsal
 Joueur Loisir

(1)  Je fournis (ou mon représentant légal) une adresse et une adresse électronique auxquelles me seront envoyées des 
communications officielles notamment celles prévues par le règlement disciplinaire de la FFF ainsi qu'un lien pour activer mon 
espace personnel sécurisé (Mon espace FFF) afin de prendre connaissance de mes éventuelles sanctions disciplinaires. A défaut, 
j'accepte expressément que les adresses de mon club soient utilisées pour mes communications officielles.

OFFRES COMMERCIALES
Nom, prénom :

 ...... /...... /......... Signature :

Je certifie que les informations figurant sur le 
présent document ainsi que les pièces fournies 
sont exactes et engagent la responsabilité du club.

Représentant du CLUB

Le  

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

ATTENTION NOUVEAUTÉ !!!
Si vous avez fourni un certificat médical au cours de la saison 2016/2017, il reste valable pour cette
saison à condition de répondre à l'auto-questionnaire médical disponible sur le site fff.fr 
(https://www.fff.fr/e/l/qs-li.pdf) ou auprès de votre club.
Dans tous les autres cas, vous devez fournir le certificat médical ci-dessous.
Par la présente, je confirme (ou mon représentant légal) avoir pris connaissance de ce 
questionnaire et j'atteste avoir :

Répondu NON à toutes les questions ; dans ce cas vous n'avez pas de formalités 
médicales supplémentaires.
Répondu OUI à une ou plusieurs question(s) ; dans ce cas veuillez faire remplir le certificat 
médical ci-dessous.


