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En cas de premigre demande
et un certificat médical {uniquement pour les majeurs)

A remplir intégralement

, fournir une photo d'identité
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)] u.m faurnis {ou mon représentant légal) une adresse postale et une adresse électronique auxquelles me seront envoyées des
Communications officielles notamment celles prévues par le réglement 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,
QPH@E expressément que les adresses de mon club selant utilisées pour mes communications officielles.
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CATEGORIE(S)
Demande une ou des licences de types (plusieurs cases peuvent étre cochées) :

Dirigeant [] Volontaire [7] | Joueur:Libre (7] Futsal [] Entreprise [] Loisir []
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ASSURANCES

Hm reconnais (ou mon représentant légal st je suis mineur) avolir pris connalssance, dans le document fourni au
Nerso ou Il hitps:/fif.fr/e/ass/6500.p4dF, par ma Ligue régionale et mon club :

- des garanties responsabilité civile et Individuelle accidents en page 2/3 et 3/3 dont je hénéficie par le biais
de ma licence et de leur coiit,

~ cle la possibilité d'y renoncer et des modalités pour y renoncer,

~de la possibliité et de mon intérét  souscrire des garanties individuelles complémentaires
(cacher obligatoirement I'une des deux cases cl-dessous) :

[C]  ledécide de souscrire aux garanties complémentaires et je m’engage a établir mol-méme
les formalités d'adhésion auprés de I'assureur.

CUBIEN le décide de ne pas souscrire awx garanties complémentaires qui me sont proposées.
ey
OFFRES COMMERCIALES
¥ Scuhaite étre informéle) d'offres exclusives, sélectionnées pour mai, par la FFF []
Je Souhaite étre informé(e) d’ofires préférentielles de la part des partenaires officiels de la FFF [=]

CooRDONNEES
Lescoordennées d'un demandeur dirlgeant ou volontaire sont susceptibles d'apparaitre sur les annuaires
etfos les sites internet de ta FFF, des Ligues ou des Districts. Si vous ne le soubaitez pas, cochez cette case {1

LICENCIE MINEUR : AUTO-QUESTIONNAIRE MEDICAL

Le certificat médical n’est pas obligatoire. Ce principe est
applicable uniquement si la condition suivante est respectée :
- Pinteressé  cloit répondre au questionnaire de santé
(hitps://www.fif.fr/e/l/gs-li-min_ 2021 2 if) et attester
d'une réponse négative a toutes les questions,

Dans la cas contraire vous devez fournir le certificat médical
cl-dessous gui ne sera valable que pour la saison en cours,

Par la présente, le bénéficlaire et son représentant légal
confirment avoir pris connaissance du questlonnaire et
attestent avolr :

[] Répondu NON & toutes les questions ; vaut autorisation de
surclassement simple (dans les conditions de Particle 73,1 des
RG de lo FFF)

[] Répondu OUI & une ou plusieurs question(s); certificat
médical ci-dessous & faire remplir

LICENCIE MAJEUR : AUTO-QUESTIONNAIRE MEDICAL
Le certificat médical est valable pour une durée de trois
saisons, Ce principe n'est applicable que si les deux conditions
suivantes sont respectées pendant la période de trols salsons :
- Vintéressé doit conserver sa qualité de licencié d’une saison
sur Fautre,

-l'intéressé doit répondre chaque saison & un questionnaire de
santd (https://www ffi.fr/e/l/as-li 2021 2022.pdf), et attester
d'une réponse négative d toutes les questions.

Par la présente, je confirme avoir pris connaissance du
questionnaire et J'atteste avoir ;

[} Répondu NOM & toutes les questions

[Z1 Répondu O & une ou plusieurs question(s) ; certificat
médical ci-dessous @ faire remplir
Dans tous les autres cas (ex : pramidre demande de licence),
vous devez falve remplir le certificat médical ci-dessous.

CERTIFICAT MEDICAL

18 SOUSSIENE, DF v (1) CETHIFlE que le bénéficiaire, identifié cl-dessous,

Pour les joveurs ;
- ne présente aucune contre-indication apparente
a la pratique du football
- en compétition,
- en compétition dans la catégorie d'dge
Immédiatement supérieure (2).

- ne présente aucune contre-indication apparente

Date de Fexamen ! ... fievin frvenen (1)
Bénéficiaire (nom, prénom)

mi:ﬁ:ﬁ et cachet (1){3)

al'arbitrage occasionnel,

{1} Obligatoire. 2) Rayer en cas de non antitude. (3} Le cachet dolt étre lisible en tatalitd (encre noire sguhaltée),

LICENCIE MINEUR : SIGNATURE

Le représentant légal autorise le bénéficiaire de cette demande
a prendre une licence au sein de ce club dans les conditions
énumérées dans le présent document (notamment celles
refatives aux assurances) ainsi que I3 création d’'un espace
personnel,

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

Représentant légal du demandeur ;
Nom, prénom : , ”
Signature

LICENCIE MAJEUR : SIGNATURE

Le demandeur certifie que les informations figurant sur le
présent document ainst que les pléces fournles sont exactes.
Pemandeur ;

Signature

REPRESENTANT DU CLUB : SIGNATURE

Je certifle que les infarmations figurant sur le présent
document ainsi que les pidces fournies sont exactes et
engagent la Smuo:mm_us_a du a_cc

Nam, prénom ; ...
L vens fnires frien Signature

€2 personnelles recuaiies, propridtd d la FFF, foot 'objet d'un traltement informatique par [ FEF qux fins e tepitement des flemandes et de gestion des ficenclds. Eiles sont destindes cux lubs, Districts, Ligues et &1 FFF etpeuvent également dtre tangmises & FARIEL duns I eadre du S._wen%éua, des interdictions ds paris 4T
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peutexercer ces droits en ‘.E.Snu.; & la FFF vig ia rubrique dddide n Pratection des dennées personnelles » sur les sites de I FEF,

e Vhonerabifité par I Dirgction Dépoctomentole de Ja Cehdsion Socinle etde a |
et Libertds v ef au Réglenent (UE) 2016679 du Pariement eurapden et du Consell du 27 avril 2016 (RGPD), xﬁsﬁaﬁtﬁu%ﬁca droit d'deeds, o rectification et
s Ligues et des Digtricts ou par courrier pastal & I'adresse suivante : FFF, Ddlégude & la Pratection des Donndes (DFO), 87 boulevard de Grenelle, 75728 Pasis Codex 15.
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