
     DEMANDE DE LICENCE ARBITRE DE FOOTBALL ‐ SAISON 2010‐2011 
à remplir intégralement 

 

NOM : ………………………………….……..……….…………..……..   PRENOM : …………….………..………….................................      Sexe : M    / F   

Né(e) le : ...… /..…. /…..…..   Ville de naissance : ……….……………………….………………………….……………   Nationalité : FR   / UE   / ETR   

Adresse :   ....………………………………………………………………....……………….  Téléphones : fixe ……….………….……..  mobile ……….………….…….. 

  ………………………………………………………………………………..…….  Email : ..…………..…………..…………….………………..……….…………....… 

CP : ....………….   Ville : …….………………………………………………………………  Pays de résidence : ….………….……………………………………..…...……. 

 

 

 

 

 

   
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. 
Le demandeur est  informé que certains éléments  le concernant  (sanctions disciplinaires et changements de clubs notamment) peuvent apparaître sur  le bulletin, 
l’intranet de la FFF et/ou le site internet de la FFF, de sa Ligue et/ou de son District, en application des Règlements Généraux de la FFF. 

Pour un licencié MAJEUR 

Le  demandeur  et  le  représentant 
habilité  du  club  certifient  que  les 
informations  figurant  sur  le  présent 
document ainsi que les pièces fournies 
sont exactes. 

Demandeur        Le ...… /...… /……… 
Signature 

Représentant du club 

Nom ………….………………………..……….….... 
Signature 

Pour un licencié MINEUR 

Je soussigné(e) ………………………………………………… Père    / Mère    / Tuteur légal   

autorise ……………………………………………………. à prendre une licence au sein de ce club. 

Le  représentant  légal  et  le  représentant  habilité  du  club  certifient  que  les 
informations  figurant  sur  le  présent  document  ainsi  que  les  pièces  fournies  sont 
exactes. 

Représentant légal    Représentant du club            Le ...… /...… /……… 

Signature      Signature et Nom …………..…………………………………… 

Le mineur aura la possibilité de devenir membre de la Communauté du Football en s’inscrivant sur le site 
Internet « reseaufoot.fr ». Le représentant  légal est  invité à s’informer des règles d’utilisation de Réseau 
Foot  à  l’adresse  suivante :  « www.reseaufoot.fr »  rubrique  « Conditions  Générales  d’Utilisation ».  Si  le 
représentant légal souhaite être informé lors de l’inscription du mineur et/ou s’y opposer, il doit en faire la 
demande par courriel à « webmaster@reseaufoot.fr ». 

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 de licence Dirigeant et/ou Educateur Fédéral 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   

Certificat médical 
 

 

 

Dossier médical spécifique pour les arbitres 

‐  Voir page 3 ‐ 

Assurances 

Je soussigné(e) (nom, prénom) ……………………………………………..………..   Si représentant légal : Père    / Mère    / Tuteur légal   
reconnais avoir pris connaissance par l’intermédiaire de ma Ligue régionale et de mon club : 
‐ des garanties responsabilité civile et individuelle accidents, jointes à la présente demande, dont je bénéficie par le biais de ma 
licence ainsi que de la possibilité d’y renoncer, 
‐ de la possibilité et de mon intérêt à souscrire des garanties individuelles complémentaires (cocher l’une des deux cases) :  

  Je décide de souscrire aux garanties complémentaires et je m’engage à établir moi‐même les formalités 
        d’adhésion auprès de l’assureur. 

OU BIEN     Je décide de ne pas souscrire aux garanties complémentaires qui me sont proposées. 

Dernier club quitté : ....…………….…………………………………………... Saison : …..… ‐ …..…   Fédération quittée : …………………...……………...

Nom du club : …………………………………………………………….……………………..…………              N° d’affiliation du club : ……………………………..





    Page 3 

LIGUE CHAMPAGNE-ARDENNE DE FOOTBALL 
 
 

Contrat N° 119 114 992 (Police de base) 
Contrat N° 119 114 993 (Police complémentaire) 

 
Cotisation – Saison 2010/2011 

 
 
 

TARIF DES GARANTIES COMPLEMENTAIRES 
Les montants des cotisations s’entendent « par saison » 

 
 

Pour les membres licenciés en complément des garanties déjà souscrites 
Par la LIGUE CHAMPAGNE‐ARDENNE DE FOOTBALL 

     

« CAPITAUX COMPLEMENTAIRES » 
à ceux du contrat de base 

  OPTION 1 OPTION 2  OPTION 3 
Décès
Invalidité 

4 500 €
9 000 € 

Décès 
Invalidité 

7 500 € 
15  000 € 

Décès 
Invalidité 

12 000 €
24 000 € 

Montant des Cotisations en fonction de l’option choisie
   
Toutes catégories de « U6 à U19 », 
Séniors, Séniors Vétérans,  
Moniteurs, Entraineurs,  
Hommes et Femmes 

3 €  5 €  8 € 

Dirigeants 
Arbitres 
Educateurs Fédéraux 

1,50 €  2,50 €  4 € 

 
 
 
 

A PROPOS DU DOSSIER MEDICAL 
 
Les  informations  et documents disponibles  auprès des Centres de Gestion,  ainsi que  sur  les  Sites 
Internet (Ligue, District) sont : 

→ La note d’instruction + lettre de la Commission Régionale Médicale à chaque arbitre, 
→ Le modèle de lettre à remettre au médecin par l’arbitre, 
→ La fiche d’examen médical appropriée (arbitre de Ligue / arbitre de District). 

 
Considérant  le  caractère  CONFIDENTIEL  des  examens  médicaux,  nous  rappelons  que  LA  FICHE 
D’EXAMEN MEDICAL COMPLETEE doit être adressée SOUS PLI CONFIDENTIEL au Centre de Gestion 
(District, Ligue) dont dépend l’arbitre au plus tard le 30 JUIN 2010. 
 
 
 
 

Bulletin de souscription au verso → 
 



    Page 4 
 

BULLETIN DE SOUSCRIPTION 
LIGUE CHAMPAGNE-ARDENNE DE FOOTBALL – CONTRAT N° 119 114 993 

 
N° D’AFFILIATION DU CLUB A LA FFF : 
NOM DU CLUB : 
 
 

ADRESSE DU CLUB : 
CODE POSTAL : 
VILLE : 

 

CAPITAUX COMPLEMENTAIRES 

Nom  Prénom 
Date de  
naissance 

Catégorie  
Licence 

Option Choisie 
(1, 2 ou 3) 

Cotisation  
à régler 

COTISATION  
TOTALE 

MONTANT DE VOTRE REGLEMENT
A REGLER PAR CHEQUE A L’ORDRE DE « COVEA RISKS » →

 
Bulletin à retourner au Cabinet AXIOME ASSURANCES (à l’attention de Vanessa CHAPUIS – 28, rue de CHATEAUDUN – 75009 PARIS), accompagné du règlement à l’ordre 
de « COVEA RISKS ». La garantie prend son effet au jour de la réception du bulletin au Cabinet AXIOME ASSURANCES et se termine le 30 juin de la saison en cours. 
 
Fait à  ............................................................................. , le  .....................................................................................    Signature : 


