
DEMANDE DE LICENCE DE FOOTBATL-SAISON 2OL3-2014 -
A rempl i r  in tégra lement

IDENTITE

NoM .FLAGEUL Sexe : tv!! / F !
PRENOM MTCHEL Nationalité : FR n / UE ! / ETR n
Né(e) le ,7 t 1 n963 Vil le de naissance Oll{AN
Adresse : 13 RUE OU MARECHAL LECLERC

çp 91070 y;11s pONDOUFLE

Pays de résidence :

Téléphones i f ixe 09 !2 43 58 12 mobile06 16 92 9J 99
- ., mi^hèl îââa' ' lâ\âr. .-h+Â {r
tmarl :  -  "

CATEGORTE(S)

Demânde une ou des l icences de types (plusiêurs cases peuvent être cochées) :
Dirigeant ! Joueur Libre ! Joueur Futsal n
Joueur Entreprise n Joueur Loisir !

A / 1 8 1 8 8
En cas de premièredemande. fournir une Dhoto d'identité

ASSURANCES

Je soussigné(e) (Nom)

Si représentant légal : Père ! / Mère [ / Tuteur légal ! reconnais avoir pris connaissance, en pages suivantes
du présent formulaire, par ma Ligue régionale et mon club :

- des garanties responsabilité civile et individuelle âccidents dontje bénéficie par le biais de ma licence et de leur coot, et
pour lesquels une notice d'informâtion m'â été remise, €elle-ci étant consultable sur le site Internet de mâ Ligue régionâle,
de la possibil i té d'y renoncer et des modalités pour y renoncer,

- de la possibil i té et de mon intérêt à souscrire des garanties individuelles complémentaires
(cocher obligatoirement l 'une des deux cases ci-dessous) :

I Je décide de souscrire aux garanties com plémentaires et je m'engage à éta blir moimême les
formalit ls d'adhésion auprès de l 'assureur.

OU BlÊN f] Je décide Ce ne pas souscrire aux garanties complémentaires qui me sont proposées.

Pour un l icencié MINEUR

Le représentant léCal âutorise le bénéficiaire de cette
demande à prendre une ljcence au sein de ce club.

Le représentant légal et le représentant habil ité du club
certif ient que les informations figurant sur le présent
document ainsi que les pièces fournies sont exactes.

Rêorésentant lésal

Signature

Représentant du club Le

Signature et nom

Pour un l icencié MAJEUR

Le demandeur et le représentant habil ité du club
certif ient que les informations figurant sur le présent
document ainsi que les pièces fournies sont exactes.

Demandeur

Signature

ReDrésentant du club Le

Signature et nom

Le demândeur est susceptjble de recevoir pâr courrier des offres commerciâles de lâ FFF et de ses pârtenaires.
Sivous ne le souhaitez pas, cochez cette caseI

Les coordonnées d'un demandeur dir igeant sont susceptibles d'âpparaître sur les annuaires et/ou les sites internet de la FFF,
des{igues ou des Distr icts.
Sivous ne le souhâitez pas, cochez cette case!

Nom du club: BONDOUFLE AM.C N. d,aff i l iat ion du ctub: 528130

DERNIER CtUE QUITTE
Saison : - Nom du club

Fédération :

CERTIFICAT MEDICAI.
Je soussigné, Dr
identifié ci-dessous,
Pour les ioueurs :
- ne présente aucune contre-indication (2) |

-  à la prat ique du footbal l  én compétit ion,
- est également âpte à prat iquer dans des

compétitions de la câtégorie d'âge
immédiatement supérieure (3X4).

Pour les dir ipeants :
- ne présente aucune contre-indication à

l 'arbitraBe occasionnel.

(1)cert i f ie que le bénéficiaire,

Date de l 'examen: /  /  (1)

Bénéficiaire (nom, prénom)

(1 )

Signature et cachet (1)(5)

(1)  Obl igâtoi re.  (2)  Râyer les ment ions inut i les,  (3)  Rayer en câs de non apt i tude.  (4)  lJniquement dâns les
conditions de pârticipation fixées par les Règlements Générâux. (5) Le cachet doit être lisible en totalité (encre
noire souhaitée).

conlormémentàloklo

opplicotion des Règlements Génércux de lo FFF.


