DEMANDE DE LICENCE DEMATERIALISEE - SAISON 2017/2018

Conditions d'utilisation :

Renouvellement ou Nouvelle licence Joueur (Libre et/ou Loisirs) ou Dirigeant
Posséder un n°mobile personnel valide (celui d'un des parents pour les enfants)
Posséder une adresse Internet valide (celui d'un des parents pour les enfants)
Ne concerne pas les changements de club
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Votre inscription FFF <fff@contact.fif.eu

Votre licence 2017 - 2018

NOUVELLE LICENCE FFF
SAISON 2017-2018

Bonjour DOUZE,

Merei pour le renouvallament de votre licence type Libre / Senior auprés du club
CENTRAL SP.

LES PROCHAINES ETAPES
RELATIVES A VOTRE DEMANDE

I
ETAPE N°1 : AUTORISATIONS MEDICALES

Si vous avez fourni un certificat médical au cours de la saison 2016/2017, il reste
valable pour cette saison & condition de répondre & I'autoquestionnaire médical
des RG de la FFF téléchargeable ci-dessous.

TELECHARGER LE QUESTIONNAIRE

* Si vous répondez OUI 3 une des questions de ce dernier, vous devez faire
compléter, tamponner et signer par votre médecin le modéle de certificat
médical téléchargeable ci-dessous.

TELECHARGER LE MODELE

- Sinon vous n'avez pas a fournir de certificat médical cette saison et vous pouvez
passer a I'étape 2.

ETAPE N°2 : FORMULAIRE

Rempiir le formulaire en ligne an cliquant sur le llen ci-dessous
Vous devrez éventuellement joindre au formulaire les piéces justificatives sulvantes

Certificat médical tamponné et signé par votre médecin
(si vous avez répondu OUI & une des questions du questionnaire de sants )
.

Photo didentité
(si la photo existante n"est plus valide)

REMPLIR LE FORMULAIRE



3. Répondez au Questionnaire médical TELECHARGER LE OUESTIONNAIRE

) _ QUESTIONNAIRE DE SANTE « S-SPORT »
PREALABLE A LA DEMANDE DE LICENCE (Changement de club ou renouvellement)

Ce questionnaing de santé permet die savor 5i vous devez fourmir un certifical médical pour demander votre licence
au sam de la Fédération Frangaise de Footbal sston ks régles énoncées & lanticle 70 des Réglements Géndraux e ls FFF

Répondar aux quastions suivantes par OUI ou par NON

DURANT LES 12 DERNIERS MOIS : PI..II MNOM

1 I Un mambr de voira famille est-i decads subitament d'une causa canlisgue D E]
Oul inexpliouee 7

2 | Aver-wous ressenti une douleur dans la poitiine, des palpitations I:' I:I
un essouifement inhabstus ou un Mmakise 7

3 | Avez-vous au un épisoce de respiraton sifflante Esthme) 7 U D

4 | Avaz-vous ou une perte de connaissance 7 D D

5 | Si vous aver amété ke spon pendant 30 jours ou phlus powr des raisons I:l I:l

da santé, aver-vous repis sans laccord d'un médecin 7

B | Avez-vous débute un tradstement medical da longue durés D D
{hors contraception et désensibilisation aux allergies) 7

A CE JOUR : Ooul NOM
7 | Ressenter-vous une douleur, un mandue de force ou une raideur |:| D
sl 8 un probleme ossaun, ariculsine ou musculaire [iractiure, enionss,
hoation, déchenre, tendinite, atc.) survenue durant leg 12 dermiers mos 7
B | Vioire pratiguie sportive ast-alle interompue pour des rmisons de santd 7 D D
8 | Perser-vous avor basoin d'un &is medical pour poursuikre |:| ||l

volrne pratcue sportive 7

3 bis. Si vous avez répondu OUI a au moins une question du certificat médical :

Vous devrez télécharger le modeéle de certificat médical ]ElEEH!\RBER l[ Hﬂﬂ[lf

Et imprimez le fichier téléchargé.

Vous devez faire compléter, tamponner et signer ce document par votre médecin.

Nota :

Cette étape n'empéche pas de continuer la demande de licence dématérialisée mais celle-ci
ne pourra pas étre validée tant que vous ne l'aurez pas complétée.

Quand votre certificat médical sera renseigné, il faudra le scanner et le télécharger a partir
de votre demande



Exemple de certificat médical

CERTIFICAT MEDICAL - SAISON 2017/2018
JOUEUR(SE) / DIRIGEANT(E)

Date de I"examen : f Jiin L

Ja soussgne, Dr . . iy 11 certifie gue lo

berdficiare, identife ci-dessous,

POUR LES JOUEURS(SES) = :
» Mg prasente aucung contre-indicaton apparents d la pratique du football en compétition

» E51 sgalement apte & la pratigue dans des compeatitions de la calegone d'age immeadiatemeant supeneune WD

POUR LES DIRIGEANTS(ES) :

# Mo présents aucung confre-incication appamnnts & Faritrage occasionne

Béndficiaim (nom, prénom) ] . . m

Signature et cachet e

Nota :

Soyez vigilant ! Il est important que ce certificat médical soit correctement rempli avec cachet et
signature du médecin, a contrario au risque de se le voir refusé par la Ligue et donc d'étre obligé de
recommencer.



4. Remplissez le Formulaire REMPLIR LE FORMULAIRE

Par I'exemple.

PARTIE IDENTITE

Les champs Civilité seront pré-remplis et ne sont pas modifiables.

Dans le cas d'un renouvellement, Les uutres champs peuvent étre pré-remplis et étre actualisés par
VoS soins

DEMANDE DE LICENCE EN LIGNE - SAISON 2017 - 2018
NATURE Renouvellement

CLUB: CENTRAL SP

TYPE DE LICENCE:  Libre

CATEGORIE : Senior

DENTITE ASSURANCE PIECES SIGNATURE
JUSTIFICATIVES  ELECTRONIGQUE

CIVILITE

Genre* © Masculin éminin

Nom™* JIOUEUR Prénom* DOUZE
Ne(e) le* 10/10/1097 Ville de naissance” WALLIS

Nationalité* [« Nz I: E Pays de naissance” France

ADRESSE

Pays de résidence” France

Complément (1

Voie - rue (1" 87 EDULEVARD DE GRENG

Lieu-dit (1 PARIS 15

Code postal” 75015 Ville* PARIS =
CONTACT

Téléphone domicile
Mobile pe:SL‘L'mel'

Email principal (1)* cmandard @Ffor

AUTORISATIONS

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

ETAPE SUIVANTE

ADRESSE
IMPORTANT : pour nous permettre de gérer correctement notre base de données,
veuillez respecter les consignes ci-dessous

Complément : facultatif, vous pouvez ajouter une précision a l'adresse que vous renseignerez comme
indiqué ci-dessous, par exemple LA BOUTOUCHERE

Voie -rue : votre adresse dans la rue OU le nom du lieu-dit ou ferme

Lieu-dit : systématiquement le nom de votre commune, par exemple :

LA CHAPELLE SAINT FLORENT
ST FLORENT LE VIEIL
Code postal : par exemple 49410 affichera pour la Ville : MAUGES-SUR-LOIRE




CONTACT

Téléphone domicile : facultatif
Mobile personnel : le numéro utilisé le plus couramment (celui d'un des parents pour les enfants)

Email principal : I'adresse utilisée la plus couramment (celui d'un des parents pour les enfants)

AUTORISATIONS

Cochez la case si vous ne souhaitez pas recevoir d'offres commerciales

PARTIE ASSURANCES

DEMANDE DE LICENCE EN LIGNE - SAISON 2017 - 2018

NATURE : Renouvellement
cLs CENTRAL SP.
TYPE DE LICENCE:  Libre
CATEGORIE : Senior

IDENTITE ASSURANCE BiECES SIGNATURE

JUSTIFICATIVES  ELECTRONIQUE

ASSURANCE ¥

@ Je reconnais {ou mon représentant légal si je suis mineur) avoir pris coni

sance, dans le document affiché ci-dessous —
- des garanties responsabilité civile et individuelle accidents dont je bénéficie par le biais de ma licence et de leur colt
de la possibilité d'y renoncer et des modalités pour y renoncer,

- de la possibilité et de mon intérét & souscrire des garanties individuelles complémentaires.

NOTICE D'ASSURANCE LIGUE CENTRE-VAL DE LOIRE [saison spertive 2017 | 2018) (document non confraciuel m
Paur tous renseignements, contacter  MUTUELLE DESSPORTIFS (MDS] . 244 rue Louis David - 75762 PARIS Cedex 16 .
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TOUS DOMMAGES CONFONDUS
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TELECHARGER LE DOCU T ASSURANCE

= = U g 2 = e T y— =y
Easim 2 (ionn o amttn ey Bsbens St & Freaes Drgasros mee pranzeass

TELECHARGER LE DOCUMENT ASSURANCE L

Vous devez "lire" le contrat d'assurance en entier en descendant I'ascenceur de la fenétre jusqu'en
bas et faire afficher "Lu en entier" en bas du document

Vous avez la possibilité de télécharger le document Assurances



TELECHARGER LE DOCUMENT ASSURANCE

Cocher obligatoirement 'une des deux cases ci-dessous :*

Je décide de souscrire aux garanties complémentaires et je m'engage 3 établir moi-méme les formalités d'adhésion auprés de l'assureur

Ou

Je décide de ne pas souscrire aux garanties complémentaires qui me sont proposées ¢

ETAPE PRECEDENTE ETAPE SUIVANTE

Cochez obligatoirement une des 2 cases

PARTIE PIECES JUSTIFICATIVES

Vous devrez télécharger toutes les pieces justificatives demandées

En cas de piéce(s) manquante(s) sur le moment vous pouvez continuer d'enregistrer la demande et
revenir un jour suivant a ce niveau pour compléter votre demande

Vous téléchargerez une nouvelle photo d'identité si on vous le demande (comme ci-dessous)

DEMANDE DE LICENCE EN LIGNE - SAISON 2017 - 2018

NATURE Renouvellement
CLuB CENTRAL SP.
TYPE DE LICENCE : Libre
CATEGORIE : Senior

IDENTITE ASSURANCE PIECES SIGNATURE

JUSTIFCATIVES  ELECTRONIQUE

PIECES JUSTIFICATIVES

Formats autorisés : jpeg, png, pdf

Taille maximale par fichier: 5 Ma
En remplissant le questionnaire de santé disponible ici:

Au moins une réponse est « OU|

Toutes les réponses sont « NON

Photo d'identité 3 jour de la personne (1)

#  PARCOURIR G

Vous devrez dans tous les cas confirmer votre réponse au questionnaire médical

Si vous cochez "Au moins une réponse est "OUI", vous téléchargez un scan du certificat médical

PIECES JUSTIFICATIVES

Formats autorisés : jpeg, png. pdf

Taille maximale par fichier: 5 Mo

En remplissant le questionnaire de santé disponible ici

@ Au moins une réponse est < OUl > e

Toutes les réponses sont = NON

Photo d'identité a jour de la personne (1)
5

23
# PARCOURIR

PARCOURIR —

Certificat médical tamponné et signé (1

ETAPE PRECEDENTE ETAPE SUIVANTE

Pour un nouveau joueur, vous devrez aussi télécharger un scan d'une piéce d'identité



PARTIE SIGNATURE ELECTRONIQUE

DEMANDE DE LICENCE EN LIGNE - SAISON 2017 - 2018

NATURE Renouvelleme
CLUB: CENTRAL S
TYPE DE LICENCE Libre
CATEGORIE Senior

° ' ° ' ° o si mineur

IDENTITE ASSURANCE PIECES SIGNATURE
JUSTIFICATIVES  ELECTRONIQUE

SIGNATURE ELECTRONIQUE / /

Je soussigné(e)® . JOUEUR DOUZE
ke
8 Je certifie sur I'honneur 'exactitude des piéces justificatives et renseignaments fournis dans le présent formulaire de demande de licence.” — <uu——

ETAPE PRECEDENTE SIGNER ET SOUMETTRE LA DEMANDE

Cochez obligatoirement la case "Je certifie sur I'honneur ... "

Si le licencié est mineur, vous devrez renseigner en lieu et place du nom du joueur, les nom et
prénom d'un des parents ou du représentant légal

SICTEATIEN  5;GNER ET SOUMETTRE LA DEMANDE

Soumission

VEUILLEZ PATIENTER PENDANT QUE NOUS SOUMETTONS VOTRE DEMANDE

SAUVEGARDE DOSSIER

Photo dridentité 3 jour de la personne
Phot 1

Certificat médical tamponné

Enregistrement réussi

Quand le message "Enregistrement réussi" apparait, cliquez pour continuer



DEMANDE DE LICENCE EN LIGNE - SAISON 2017 - 2018

MNATURE Renouvellement
CLUB: CENTRAL SP,
TYPE DE LICENCE:  Libre
CATEGORIE Senior

MERCI !
NOUS AVONS BIEN RECU VOTRE DEMANDE DE LICENCE
n

Dans certains cas, pour valider votre demande, il est possible que notre club reprenne contact avec vous pour vous demander d'autres pidces
justificatives

Dés la validation de votre demande par votre Ligue, vous receverez par email votre attestation de licence pour la saison 2017 - 2018 pour le club

CENTRAL SP..

FICHE D'INSCRIPTION CLUB

Le bon fonctionnement de notre club repose sur le soutien et I'accompagnement des bénévoles et des parents.

MERC! de remplir la fiche d'inscription nécessaire a la vie de notre club.

MAINTENANT

A partir de ce moment votre demande est transmise au club qui devra la valider pour la transmettre a
la Ligue.

Dés la validation de votre demande par la Ligue, vous recevrez ensuite par mail une attestation de
licence pour la saison 2017/2018

Vous pourrez compléter la Fiche d'Inscription Club en cliquant sur MAINTENANT

N'hésitez pas a consulter le site du club :

http://olympiqueloireevre.footeo.com/

‘ FOOTBALL CLUB BOUTLOIRE ET EVRE G

® 731 130 visites | X 4 visiteurs

Football Club Bout' Loire et Evre

issu de la Fusion de I'OLE et de I'ASB - 10 juin 2014

Saison 2016-2017

.3 ACTUALITE  AGENDA CLUB »  SAISON 2017-2018-LICENCES » TOURNOI4 JUIN »  CONVOCATIONS FCBLE »  SAISON 2016/2017 -




