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A remplir intégralement

Ere Qemangs. ourmir us

.
IDENTITE
NOM™ NOM Naissance Sexe* M FL]
PRENOM™ Nationalité®
Ne{e)le® / { 3 (P ville de naissance®
Adresse (1)*:
o Ville®
Pays de residence” Email® (1)

Tetephones  fixe

AE fe fourns (ou mon (epresentant tegal) une adiesse pottale eTune adresse electronique duxguelies me sefQni envoyees des
commumcations officielies notamment celies previes par le reglement discipiinaire de 13 FFF ains: qu'in lien pour 3CUver MoA
aspace personnel securise (Mon compe FRF- Bittgs)//imos 11 shin ge prendis CONNSSSANCE 68 mas sventuelies
sanctions diseiph A defaul, §acceple espressement et advresses de mon cub sowent ulilisees pour Ml
communications offcetien

que

CATEGORIE(S)
Demande une ou des licences de types (plusieurs cases peuvent étre cocheesj®

pingeant [] Volontaire (] [ Joueur:iibre [} Fuisal 1 Entreprise 1 wewsic 1

LICENCIE MINEUR - AUTO-QUESTIONNAIRE MEDICAL
1e certificat medical n'est pas cbligatoire. {e principe est
applicable uniquement stla conditicn suivanie est respectee
P'interessé  doit répondre au questionnaire de santé
{hrrps:/fwww (i frfe/l/gs-i-mm 2025 2026.pdf) et attester
d'une reponse négative 2 toutes les questions
Dans le cas contraire vous devez foumir le certificat médical
ci-dessous qui ne sera valable que pour la saison en cours.

Par la presente, le beéneéhciaire el son representant legal
confirment avoir pris connaissance du questiopnare et
attestent avoir

[ repondu NON 2 toutes les questons vout gutorsation de
surclossement simple (dons les conditions de Yarticle 73.1 des
RG ge lu FFE}

[C] repondu OUI 3 une ou plusieurs question(s), certificat
meédical ci-dessous & faire remplir

LICENCIE MAJEUR - AUTO-QUESTIONNAIRE MEDICAL
Le certificat medical est valable pour une duree de trois
saisons. (e principe n'est applicable gue si les deux conditions
suivanies 50nt respectées pendant 1a periode de trois 53is0ns

. Vintérossé doit conserver sa qualité de licencie d’une saison
sur Vautre,

- fintéressé doit répondre chague 53ison a un questionnaire de
sante (htios.//www. i fr/e/l/as-i_2025 2026.pdf), et attester
d'une réponse négative a toutes ies questians

Par la presente, je confirme avoir prs connaissance du
questionnaire et |atteste avoir*

[T Repondu NON 4 toutes les guestions

D Répondu OUIL a ung ou plusieurs question(s) = certificat
médicol ¢i-dessaus 6 faire remplit
Dans tous les autres €as (ex : premiére demande de licence},
vous devez faire remplir le certificat médical di-dessous.

DERNIER CLUB QUITTE
Saison Nom du club

Fedération étrangere le cas écheant

ASSURANCES

Je recornais {(ou mon représentant iégat si jé sute mineur] avoir pris connaissance, dans le document fourni au
versa ou lci https://Hf frfefass /9300 pdf, par ma ligue régionale et mon club®

- des garanties responsahifité civile et individuelle accidents dont je béneficie par ie piais e ma licence gt de
leur cout,
de la possibilité d’y renoncer et ges modalités pour y renoncas,

- de 13 possibilité et d& mon iterdt a souscnre des garanties individuelies complementaires
{cacher obligatoirement I'une des deux cases ci-~dessous)

p—
| -

1o décide de Souscrite aux garanuies complémentaires et e m'engage 3 etabhr mo-meme
iag tormalités ¢ adbesion aupres de Vassureut.

QU BlEM 7] e décide di ne pas SDUSCrire aux garanties omplémentaires qus me sont propasees.

CERTIFICAT MEDICAL
ie sgussigne, Dr
Pour i85 ijgueurs .

- presente {"absence de conire-indication medicale ala
pratique du football

- en compeétiton,

- en compétition dans la catégorie d'age

immédiatement supénaure {2},

Pour les dingeants .
- preésente |'absence de contre-indication medicale a
at'arbitrage octasionnel. !

Cragsinre (i Rnw s de 00t Sttuse [3) 01 ractigo

(1) certifia que e péneficiaire, identiia G-0essous,

/ /
saneficiaire (nom, prénom)

Date de l'examen

Signature 8t cacnet {1)(3)

OFFRES COMIMIERCIALES
le souhaite étre informe(s) d'offres exclusies, selectionnees pour maor, paris FFE |
Je souhaite dtre informé(e} o offres préferentielles de fa part des partenaires officiels de la FFF ]

COOGRDONNEES
Les coordonnées d'un demandeur dingeant ou volontaire sont susceptibles d’apparaitre sur les annuaires
at/ou les sites internet de la FEF, des Ligues ou des Districts $ivous ne le souhaitez pas, cochez cette Lase .

LICENCIE MINEUR : SIGNATURE

Le représentant légal autorise le bengficiaire de cette demande
3 prendre une licénce au sein de ce ciub dans les conditions
enumérées dans le present document  {notamment celles
relatives aux assurances) ainsi que la creation d'un espace
personnel.

Le representant fegal certfie que les infarmations figurantsur ie
présent document ainsi que les pieces fournies sont exactes

Représentant legal du demandeur .

Nom, prenom™

Signature™

R SIGNATURE
Le demandeur certifie gue les mformations figurant sur le
present document ainsi gue les pigces fournies sont exactes.

Demandeur®

Signature”®

REPRESENTANT DU CLUB : SIGNATURE

je centifie que les intormatens figurant sur le présent
document anst que les pieces fournies sont exacles el
engagent {a responsabliite du club.

Nom, prénom?®

1e? £ I3 Signature”

£*) Chomps othigoione:

Vios donness sont collectdes par fo FFF comme responsuliE de tradement aux seules fins J¢ gestion ge votte demuante e hoercs Pous plug O nfarmotions s ke trastement de yns donnees o wr vos B0uts, Comuites nalré Pl

iigue ge confiteatalns dédier fliog




