d JOUEUR / DIRIGEANT / ““'-Um““h DEMANDE DE LICENCE DE FOOTBALL - SAISON 2021-2022 N

Nomdudub:E1geac Capdenac Quercy FC

e W® d'affiliation du club : 5 41889

En ¢a% de premidgre demande, fournir une photo d'identité
ot un certificat médical (uniguement pour les majeurs)

A remplir intégralement

IDENTITE
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Adresse (1):
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Pays de résidence? .. ..cvmnicarcmm.. Ermail (1) 2 oo e
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(1) Je fowrnis (ou mon représentant légal) une adresse postale ef une adresse électropigue avsquelles me seront ervoyées des
commmunications officielles notarmment ceffes prévues par le réglement disciplinaire de la FFF alnsi qu'un lien poer activer man
espace personnel sécuriss (Mon espace FFF) afin de prendre connaissance de mes éventuelles sancthons discipBnaires. A défaut,
[accepte expressément gue les adresses de mon club soient utilisées pour mes communications officielles.

CATEGORIE(S)

Demande une ou des licences de types {plusieurs cases peuvent étre cocheées) :
Dirigeant [] Volontaire [] | Joweur; Libre' []  Futsal [] Entreprise [ Laisir []

LICENCIE MINEUR : AUTO-OUESTIONNAIRE MEDICAL
Le coertificat médical n'est pas obligatoire. Ca principe 85t
applicable uniguement si la condition sufvante est respectée
Finteressé  doit répondre au questionnaire de santé
(rttps S HiEfr fe fl/ge-li-min 2021 2022.pdf] et attester
d'une réponse négative a toutes les questions,
Dans le cas conbraire vous dever fournir le certificat médical
ci-dessous qui ne sera valabla que pour la saison en cours.

Par la présente, le béndéficiaire et son représentant légal
confirment avoir pris connaksance du gquestionnaire et
attestent avoir :

[[] répondu MOM & toutes les questions ; vout autorisation de
surclossement simple {dans les conditions de PMarticle 73.1 des
R de la FFF)

[] mépondu OUI & une ou plusieurs question(s) ; certificat
middical Gi-dessous & faire remplir

LICENCIE MAIEUR : AUTO-QUESTIONMNAIRE MEDICAL
Le certificat médical est valable pour une durée de trols
saisons. Ce principe n'est applicable que sl bes deux conditions
sulvantes sont respectées pendant la période de trois saisons
- Fintéressé dait conserver sa qualité de licenclé d'une saison
sur I"autre,

- Fintéressé doit répondre chague saison 3 un questionnaire de
santé (httpsy S FE IR e/ge-li 2021 2022, pdf), et attester
d'une réponse négative 3 toutes les guestions,

Par la présente, |e confirme aveir pris connaissance du
questionnaire et | atteste avoir :

] Répondu NON a toutes les questions

] Répondu OUI 3 une ou plusieurs question(s) ; certificat
meédical ci-dessous & falre rempiie
Dans tous les autres cas {ex : premidre demande de licence],
vous dever faire remplir le certificat médical ci-dessous.

DERMIER CLUB QUITTE
SaiS0N ;e Nom du club : ...
Fédération dtranpire (8 Cas ECNBIML 20 i i s i i i et i i b bl Bt iR s sy s s b e

ASSURANCES

le reconnais [ou mon représentant 1égal 5 je suis mineur) avoir pris connaissance, dans le document fourmni au
verso ou bci hitos:/ O frfefass /6500 pdf. par ma Ligue régionale et mon club :

- des garanties responsabilité civile et individuelle accidents en page 2/3 et 3/3 dont je bénéficie par le biais
de ma licence et de leur codit,

- de la possibilite d'y renoncer et des modalités paur y renoncer,

- de la possibilité et de mon intérét 3 souscrire des garanties individuelles complémentaires
[cocher obligateirement I'une des deux cases ci-dessous) :

[0 Jedécide de souscrire aux garanties complémentaires et je mengage 3 étahlir moi-méme
les formalités d'adhésion auprés de I"assureur.

0Ou BIEN [0  iedécide de ne pas souscrire aux garanties complémentaires qui me sont proposées,

OFFRES COMMERCIALES
Je sauhaite étre informéfe) d’offres exclusives, salectionnées pour moi, par la FFF D
¥e souhaite étre informé(e] d'offres préférentielles de la part des partenaires officiels de la FeF [

COORDONNEES
Les coordonnées d'un demandeur dirigeant ou volontaire sont susceptibles d'apparaitre sur les annuaires
et/ou les sites internet de la FFF, des Ligues ou des Districts. 51 vous ne le souhaitez pas, cochez cette case [

CERTIFICAT MEDMCAL
Je Soussie Dy LR R sl
Pour lgs ipugurs :
= N présmte aucune contre-indication apparente
4 la pratigue du football
- en compétition,
< @n compétition dans fa catdgorie d"ige
immédiatement supérieure (2.
Pour i
- ne présente aucune contre-indication apparente
a Farbitrage occasionnel.

1) certifie que le bénéficiaire, identifié ci-dessous,

Date de Fexamen : ..o foe focin (1)
Benéficiaire (nom, prénom)

Signature et cachet (1)(3)

[1vObgatoire. |2) Ry &m oo de non antibede, (30 Le cachat dolt #ore Soible ar tobalits (enore nolre souhatbe)

LICENCIE MINEUR : SMiNATURE

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 gue la création d'un espace
personnel,

Le représentant légal certifie que les informations flgurant sur le
prétsent document ainsi gue bes piéces fournies sont exactes.

Beprésentant eal du demandeur
O PRI s e e i
Signature

LICENCIE MAJEUR : SIGNATURE

Le demandeur certifie que bes informations figurant sur le
présent document ainsi que les pléces fournies sont exactes.

Demandeur :

Signature

REPRESENTANT DU CLUB : SIGNATURE

Je certifie que les informations figurant sur e présent
document ainsi gue les pidces fournies sont exactes ot
engagent la responsabilité du club.

Mom, prénom :
TR S A

Signature
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