Afin de remplir au mieux la demande de licence FFF, vous trouverez ci-dessous les explications
détaillées.

ZONE IDENTITE

IDENTITE
NCM : Sexe:M[] /F[
PREMONM : Mationalite -
Meéle] le : / ! Ville de naissance :
Adresse (1):
P Ville :
Pays de rézidence : Email (1)
Téléphones ; fixe maobile
[1] Je Four nis (oo mon feprédentant Mgal] une adreise posbale &t une adhe=ise siectronigue aurkigueeles me ssront emoyéed de
commumicatons officielles notamment celies prisuRs par e rEE'E men gedpinaira de |la FFF amnsi qu'un lien pour scler man
oypace porsonne | securisg (Mon espace FFFLafm de prendre connaisance de mes sventeelies sanctiors disciplinaines. & défaot,
{accepte expressament que les sdresses de mon club soient utiliséss poor mes commisnacations offc lefles

Dans cette partie, les coordonnées du joueur doivent étre indiquées. Il est impératif de mentionner
un mail et un numéro de téléphone qui seront utilisés par la section (convocations, communications
diverses).

ZONE MEDICALE

AUTO-QUESTIONNAIRE MEDICAL [ARTICLE 70.3 DES REGLEMENTS EEHERAUII

Le certificat medical est valable pour une durée de trois saisons. Ce principe est applicable gue =i les deux conditions
suivantes sont respectéss pendant la période de trois saisons

- ['intéresse doit conserver =3 gualité de licende d'une saison sur l'autre,

- Iintéresse doit répondre chague saison @ un guestionnaire de santé {disponible au lien : httpsywww. i infef/lfos-
Ii.pdf), et attester d'une réponse négative a toutes les questions.

Far la présente, je confirme (ou mon représentant 18gal] avoir pris connaissance du questionnaire £t "atiests avoir
Répondu NOMN & toutes fes questions ; dans ce cas vous n'aver pas d'obligations médicales supplémentaires.
Répondu OUl @ une ou plusieurs guestion|s) ; dans ce cas veuillez faire remplir le certificat medical d-dessous.
Ddns tous les autres cas (ex : premigre demande de licence), vous devez fournir Ie certificat médical ci-dessous.

CERTIFICAT MEDICAL
g soussigne, Dr
ur les joueurs :

{1} certifie gue Iz bénsficiaire, identifié d-dessous,

indication apparente | Date de Mexamen © f / 1)
Beéneficiaire (nom, prénom)

-[ne présents aucune oo
la pratigue du football
- &N Competition,
- &n compétition dans la catégori
immeédiatement superieurs (2]
Pour les diriseants :
- ne présente aucune contre-indication apparehie
a I"arbitrage occasionnel.

ge {1
Signature et cachet (1)(3)

1) ObEgatoire, (1) Rayer tn Cas de non aptifude. (3 Le cachet :'NNI:H en Lotalite {encre nore wouhailée]

I Si le joueur a produit un certificat médical lors d’'une.des 3 derniéres saisons et s’il a répondu NON
au gquestionnaire de santé, alors vous devez cocher la case « Répondu NON a toutes les questions ».

Sinon, il est impératif de passer une visite médicale et de faire remplir le certificat médical par le
médecin directement sur la feuille de demande de licence FFF.



ZONE CATEGORIE(S)

CATEGORIE(S)

Demande une ou des licences de types (plusieurs cases peuvent &tre cocheées) -
Dirigeant [] Jnuwhwﬂ loueur Futsal [] ltoueur Entreprise [] Joueur Loisir [

our une demande de licence joueur, c’est la case Joueur Libre qui doit étre cochée (pas la case

Joueur Loisir).

ZONE DERNIER CLUB QUITTE

DERMIER CLUB QUITTE
Saisomn : = Nom du club -

Fedération étrangere le cas echéant

Elle ne doit étre rempli que si le joueur ne faisait pas parti de I’'USM Viroflay Football la saison
derniere.

ZONE ASSURANCES

ASSURANCES

Je reconnais (ou mon représentant 1£gal 5i je suis mineur) avoir pris Connaissance en pages suivantes
de la présente demande ou ici https:/ffff frfe/ass/BOD0. pdf, par ma Ligue régionale et mon club :
- des garanties responsabilité civile et individuelle accidents dont je bénéficie par |e biais de ma
licence et de leur codt,
- de la possibilité d'y renoncer et des modalités pour y renoncer,

- de la possibilité et de mon intérét a souscrire des garanties indviduelles complémentaires
{cocher obligatoirement I'une des deux cases ci-dessous) :

[ 1e décide de souscrire aux garanties complémentairas et je m'engage & etablir moi-
méme les formalités d'adhesion auprés de I'assureur.

OU BIEN |:| le decide de ne pas souscrire aux garanties complémentaines qui me sont proposees.

L’assurance est facultative mais il est nécessaire de cocher I'une des 2 cases.

ZONE LICENCIE MINEUR

Pour un licencié MINEUR

Le représentant légal autorise le beneficiaire de cette
demande a prendre une licence au sein de ce club dans
les conditions énumeérées dans le présent document
{notamment celles refatives aux assurances) ainsi que la
création d'un espace personnel.

Le représentant lépasl certifie gue les informations
figurant sur le présent document ainsi que les pieces
fournies sont exactes.

Beprésentant l8sal du demandeur ©

NOM, PRSI e
Signature

Si le licencié est mineur, son représentant légal doit obligatoirement remplir cette section avec Nom,
Prénom et Signature



ZONE LICENCIE MAJEUR

Pour un ficencié MAJIEUR

Le demandeur certifie que les informations figurant
sur le présent document ainsi gue les pieces fournies
SONt exactes.

Demandeur -

Signature

Si le licencié est majeur, il doit obligatoirement remplir cette section avec Nom, Prénom et Signature



