BN JOUEUR/DIRIGEANT I DEMANDE DE LICENCE DE FOOTBALL - SAISON 2015-2016 Il ﬁ;’
Clb: VITRYF.C. N° daffiiation : 552367 A remplir integralement e
IDENTITE 2547297471 ASSURANCES
NOM : AUBRY Sexe : M IF[] Je soussigné(e) (NOM, PrENOIM) ettt

Nationalité : FR[x]/ UE[ [/ETR[ ]

Téléphones : fixe :

Email (1) :

(1) Le demandeur (ou son représentant Iégal) doit fournir une adresse électronique a laquelle lui sera
envoyé un code d'activation de son espace personnel sécurisé sur le site de la FFF afin de prendre

Sireprésentant légal : Pére | |/ Mére[ ]/ Tuteur légal [ ]

reconnais avoir pris connaissance, dans le document téléchargable sur le site internet de la
Ligue, par ma Ligue régionale et mon club :

- des garanties responsabilité civile et individuelle accidents dont je bénéficie par le biais
de ma licence et de leur co(t,

- de la possibilité d'y renoncer et des modalités pour y renoncer,

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

[ ] Je décide de souscrire aux garanties complémentaires et je m'engage a
établir moi-méme les formalités d'adhésion auprés de I'assureur.
OU BIEN[ ] Je décide de ne pas souscrire aux garanties complémentaires qui me sont
proposées.

connaissance de ses sanctions disciplinaires. A défaut, ce code Iui sera communiqué sur le volet
détachable de sa licence FFF, qu'il doit se faire remettre par son club.

CATEGORIE(S)
Demande une ou des licences de types (plusieurs cases peuvent étre cochées) :
Dirigeant | | Libre /U10 (- 10 ans) Joueur Futsal| |
Joueur LoisirD

DERNIER CLUB QUITTE
Saison: ............ - Nom du club :
Fédération étrangere le cas échéant :

CERTIFICAT MEDICAL
Je soussigné, Dr
bénéficiaire, identifié ci-dessous,
Pour les joueurs :
- ne présente aucune contre-indication
apparente (2) :
- a la pratique du football en compétition,
- est également apte a pratiquer dans
des compétitions de la catégorie d'age
immédiatement supérieure (3)(4).

.................................................................. (1) certifie que le
Date de I'examen: ... l...... [oveinnns
Bénéficiaire (nom, prénom)

Signature et cachet (1) (5)

Pour un licencié MINEUR Pour un licencié MAJEUR

Le représentant |égal autorise le bénéficiaire de
cette demande a prendre une licence au sein
de ce club ainsi que la création d'un espace
personnel. Il accepte expressément que les
sanctions disciplinaires lui soient notifiées sur
cet espace (Mon Compte FFF).

Le représentant légal et le représentant habilité
du club certifient que les informations figurant
sur le présent document ainsi que les pieces
fournies sont exactes.

Demandeur
Signature

Représentant légal
Signature

Représentant du club

Signature et nom

Pour les dirigeants :

- ne présente aucune contre-indication
apparente a l'arbitrage occasionnel.

(1) Obligatoire. (2) Rayer les mentions inutiles. (3) Rayer en cas de non aptitude. (4) Uniqguement
dans les conditions de participation fixées par les Reglements Généraux. (5) Le cachet doit étre
lisible en totalité (encre noire souhaitée).

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

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

Les données personnelles recueillies font I'objet de traitements informatiques aux fins de traitement des demandes et de gestion des licenciés. Elles sont destinées aux Clubs, Districts, Ligues, a la FFF et, sauf
opposition ci-dessus, a nos partenaires. Conformément a la "loi Informatique et Libertés" (loi n°78-17 du 6 janvier 1978 modifiée), le demandeur bénéficie d'un droit d'acces, de rectification et d'opposition aux
informations qui le concernent. Le demandeur peut exercer ces droits et obtenir communication des informations le concernant, en s'adressant a la FFF par mail a "cil. fff@fff.fr" ou par courrier a I'adresse suivante :

FFF, Correspondant Informatique et Libertés, 87 boulevard de Grenelle, 75738 Paris Cedex 15.

Footclubs - FFF 10/06/2015 10:41
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B JOUEUR/DIRIGEANT [l DEMANDE DE LICENCE DE FOOTBALL - SAISON 2015-2016 Il ﬁ;’
Club: VITRYF.C. N° d'affiliation : 552367 A remplir integralement ,;‘”‘
............................................................................................... Shoto & réactualiser s
IDENTITE 2546918389 ASSURANCES

Sexe : M IF[ ]
Nationalité : FR[x]/ UE[ [/ETR[ ]

NOM : BELHACHEMI

Téléphones : fixe :

Email (1) :

(1) Le demandeur (ou son représentant Iégal) doit fournir une adresse électronique a laquelle lui sera
envoyé un code d'activation de son espace personnel sécurisé sur le site de la FFF afin de prendre

Je soUSSIGNE(E) (NOM, PrENOM) et
Sireprésentant légal : Pére | |/ Mére[ ]/ Tuteur légal [ ]

reconnais avoir pris connaissance, dans le document téléchargable sur le site internet de la
Ligue, par ma Ligue régionale et mon club :

- des garanties responsabilité civile et individuelle accidents dont je bénéficie par le biais
de ma licence et de leur co(t,

- de la possibilité d'y renoncer et des modalités pour y renoncer,

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

[ ] Je décide de souscrire aux garanties complémentaires et je m'engage a
établir moi-méme les formalités d'adhésion auprés de I'assureur.
OU BIEN[ ] Je décide de ne pas souscrire aux garanties complémentaires qui me sont
proposées.

connaissance de ses sanctions disciplinaires. A défaut, ce code Iui sera communiqué sur le volet
détachable de sa licence FFF, qu'il doit se faire remettre par son club.

CATEGORIE(S)
Demande une ou des licences de types (plusieurs cases peuvent étre cochées) :
Dirigeant | | Libre /U10 (- 10 ans) Joueur Futsal| |
Joueur LoisirD

DERNIER CLUB QUITTE
Saison: ............ - Nom du club :
Fédération étrangere le cas échéant :

CERTIFICAT MEDICAL
Je soussigné, Dr
bénéficiaire, identifié ci-dessous,
Pour les joueurs :
- ne présente aucune contre-indication
apparente (2) :
- a la pratique du football en compétition,
- est également apte a pratiquer dans
des compétitions de la catégorie d'age
immédiatement supérieure (3)(4).

.................................................................. (1) certifie que le
Date de I'examen: ... l...... [oveinnns
Bénéficiaire (nom, prénom)

Signature et cachet (1) (5)

Pour un licencié MINEUR Pour un licencié MAJEUR

Le représentant |égal autorise le bénéficiaire de
cette demande a prendre une licence au sein
de ce club ainsi que la création d'un espace
personnel. Il accepte expressément que les
sanctions disciplinaires lui soient notifiées sur
cet espace (Mon Compte FFF).

Le représentant légal et le représentant habilité
du club certifient que les informations figurant
sur le présent document ainsi que les pieces
fournies sont exactes.

Demandeur
Signature

Représentant légal
Signature

Représentant du club

Signature et nom

Pour les dirigeants :

- ne présente aucune contre-indication
apparente a l'arbitrage occasionnel.

(1) Obligatoire. (2) Rayer les mentions inutiles. (3) Rayer en cas de non aptitude. (4) Uniqguement
dans les conditions de participation fixées par les Reglements Généraux. (5) Le cachet doit étre
lisible en totalité (encre noire souhaitée).

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

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

Les données personnelles recueillies font I'objet de traitements informatiques aux fins de traitement des demandes et de gestion des licenciés. Elles sont destinées aux Clubs, Districts, Ligues, a la FFF et, sauf
opposition ci-dessus, a nos partenaires. Conformément a la "loi Informatique et Libertés" (loi n°78-17 du 6 janvier 1978 modifiée), le demandeur bénéficie d'un droit d'acces, de rectification et d'opposition aux
informations qui le concernent. Le demandeur peut exercer ces droits et obtenir communication des informations le concernant, en s'adressant a la FFF par mail a "cil. fff@fff.fr" ou par courrier a I'adresse suivante :

FFF, Correspondant Informatique et Libertés, 87 boulevard de Grenelle, 75738 Paris Cedex 15.

Footclubs - FFF 10/06/2015 10:41
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B JOUEUR/DIRIGEANT [l DEMANDE DE LICENCE DE FOOTBALL - SAISON 2015-2016 Il ﬁ;’
Club: VITRYF.C. N° d'affiliation : 552367 A remplir integralement ,;‘”‘
............................................................................................... Shoto & réactualiser s
IDENTITE 2546335717 ASSURANCES

Sexe : M IF[ ]
Nationalité : FR[x]/ UE[ [/ETR[ ]

NOM : BLONDEAU

Téléphones : fixe :

Email (1) :

(1) Le demandeur (ou son représentant Iégal) doit fournir une adresse électronique a laquelle lui sera
envoyé un code d'activation de son espace personnel sécurisé sur le site de la FFF afin de prendre

Je soUSSIGNE(E) (NOM, PrENOM) et
Sireprésentant légal : Pére | |/ Mére[ ]/ Tuteur légal [ ]

reconnais avoir pris connaissance, dans le document téléchargable sur le site internet de la
Ligue, par ma Ligue régionale et mon club :

- des garanties responsabilité civile et individuelle accidents dont je bénéficie par le biais
de ma licence et de leur co(t,

- de la possibilité d'y renoncer et des modalités pour y renoncer,

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

[ ] Je décide de souscrire aux garanties complémentaires et je m'engage a
établir moi-méme les formalités d'adhésion auprés de I'assureur.
OU BIEN[ ] Je décide de ne pas souscrire aux garanties complémentaires qui me sont
proposées.

connaissance de ses sanctions disciplinaires. A défaut, ce code Iui sera communiqué sur le volet
détachable de sa licence FFF, qu'il doit se faire remettre par son club.

CATEGORIE(S)
Demande une ou des licences de types (plusieurs cases peuvent étre cochées) :
Dirigeant | | Libre /U11 (- 11 ans) Joueur Futsal[ ]
Joueur LoisirD

DERNIER CLUB QUITTE
Saison: ............ - Nom du club :
Fédération étrangere le cas échéant :

CERTIFICAT MEDICAL
Je soussigné, Dr
bénéficiaire, identifié ci-dessous,
Pour les joueurs :
- ne présente aucune contre-indication
apparente (2) :
- a la pratique du football en compétition,
- est également apte a pratiquer dans
des compétitions de la catégorie d'age
immédiatement supérieure (3)(4).

.................................................................. (1) certifie que le
Date de I'examen: ... l...... [oveinnns
Bénéficiaire (nom, prénom)

Signature et cachet (1) (5)

Pour un licencié MINEUR Pour un licencié MAJEUR

Le représentant |égal autorise le bénéficiaire de
cette demande a prendre une licence au sein
de ce club ainsi que la création d'un espace
personnel. Il accepte expressément que les
sanctions disciplinaires lui soient notifiées sur
cet espace (Mon Compte FFF).

Le représentant légal et le représentant habilité
du club certifient que les informations figurant
sur le présent document ainsi que les pieces
fournies sont exactes.

Demandeur
Signature

Représentant légal
Signature

Représentant du club

Signature et nom

Pour les dirigeants :

- ne présente aucune contre-indication
apparente a l'arbitrage occasionnel.

(1) Obligatoire. (2) Rayer les mentions inutiles. (3) Rayer en cas de non aptitude. (4) Uniqguement
dans les conditions de participation fixées par les Reglements Généraux. (5) Le cachet doit étre
lisible en totalité (encre noire souhaitée).

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

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

Les données personnelles recueillies font I'objet de traitements informatiques aux fins de traitement des demandes et de gestion des licenciés. Elles sont destinées aux Clubs, Districts, Ligues, a la FFF et, sauf
opposition ci-dessus, a nos partenaires. Conformément a la "loi Informatique et Libertés" (loi n°78-17 du 6 janvier 1978 modifiée), le demandeur bénéficie d'un droit d'acces, de rectification et d'opposition aux
informations qui le concernent. Le demandeur peut exercer ces droits et obtenir communication des informations le concernant, en s'adressant a la FFF par mail a "cil. fff@fff.fr" ou par courrier a I'adresse suivante :

FFF, Correspondant Informatique et Libertés, 87 boulevard de Grenelle, 75738 Paris Cedex 15.

Footclubs - FFF 10/06/2015 10:41
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B JOUEUR/DIRIGEANT [l DEMANDE DE LICENCE DE FOOTBALL - SAISON 2015-2016 Il ﬁ;’
Cub: VITRYFC. N° daffliation : 552367 A remplir integralement gz
IDENTITE 2546771258 ASSURANCES

Sexe : M IF[ ]
Nationalité : FR[x]/ UE[ [/ETR[ ]

NOM : CHARLIER

Téléphones : fixe :

Email (1) :

(1) Le demandeur (ou son représentant Iégal) doit fournir une adresse électronique a laquelle lui sera
envoyé un code d'activation de son espace personnel sécurisé sur le site de la FFF afin de prendre

Je soUSSIGNE(E) (NOM, PrENOM) et
Sireprésentant légal : Pére | |/ Mére[ ]/ Tuteur légal [ ]

reconnais avoir pris connaissance, dans le document téléchargable sur le site internet de la
Ligue, par ma Ligue régionale et mon club :

- des garanties responsabilité civile et individuelle accidents dont je bénéficie par le biais
de ma licence et de leur co(t,

- de la possibilité d'y renoncer et des modalités pour y renoncer,

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

[ ] Je décide de souscrire aux garanties complémentaires et je m'engage a
établir moi-méme les formalités d'adhésion auprés de I'assureur.
OU BIEN[ ] Je décide de ne pas souscrire aux garanties complémentaires qui me sont
proposées.

connaissance de ses sanctions disciplinaires. A défaut, ce code Iui sera communiqué sur le volet
détachable de sa licence FFF, qu'il doit se faire remettre par son club.

CATEGORIE(S)
Demande une ou des licences de types (plusieurs cases peuvent étre cochées) :
Dirigeant | | Libre /U10 (- 10 ans) Joueur Futsal| |
Joueur LoisirD

DERNIER CLUB QUITTE
Saison: ............ - Nom du club :
Fédération étrangere le cas échéant :

CERTIFICAT MEDICAL
Je soussigné, Dr
bénéficiaire, identifié ci-dessous,
Pour les joueurs :
- ne présente aucune contre-indication
apparente (2) :
- a la pratique du football en compétition,
- est également apte a pratiquer dans
des compétitions de la catégorie d'age
immédiatement supérieure (3)(4).

.................................................................. (1) certifie que le
Date de I'examen: ... l...... [oveinnns
Bénéficiaire (nom, prénom)

Signature et cachet (1) (5)

Pour un licencié MINEUR Pour un licencié MAJEUR

Le représentant |égal autorise le bénéficiaire de
cette demande a prendre une licence au sein
de ce club ainsi que la création d'un espace
personnel. Il accepte expressément que les
sanctions disciplinaires lui soient notifiées sur
cet espace (Mon Compte FFF).

Le représentant légal et le représentant habilité
du club certifient que les informations figurant
sur le présent document ainsi que les pieces
fournies sont exactes.

Demandeur
Signature

Représentant légal
Signature

Représentant du club

Signature et nom

Pour les dirigeants :

- ne présente aucune contre-indication
apparente a l'arbitrage occasionnel.

(1) Obligatoire. (2) Rayer les mentions inutiles. (3) Rayer en cas de non aptitude. (4) Uniqguement
dans les conditions de participation fixées par les Reglements Généraux. (5) Le cachet doit étre
lisible en totalité (encre noire souhaitée).

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

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

Les données personnelles recueillies font I'objet de traitements informatiques aux fins de traitement des demandes et de gestion des licenciés. Elles sont destinées aux Clubs, Districts, Ligues, a la FFF et, sauf
opposition ci-dessus, a nos partenaires. Conformément a la "loi Informatique et Libertés" (loi n°78-17 du 6 janvier 1978 modifiée), le demandeur bénéficie d'un droit d'acces, de rectification et d'opposition aux
informations qui le concernent. Le demandeur peut exercer ces droits et obtenir communication des informations le concernant, en s'adressant a la FFF par mail a "cil. fff@fff.fr" ou par courrier a I'adresse suivante :

FFF, Correspondant Informatique et Libertés, 87 boulevard de Grenelle, 75738 Paris Cedex 15.

Footclubs - FFF 10/06/2015 10:41

1




B JOUEUR/DIRIGEANT [l DEMANDE DE LICENCE DE FOOTBALL - SAISON 2015-2016 Il ﬁ;’
Club: VITRYF.C. N° d'affiliation : 552367 A remplir integralement ,;‘”‘
............................................................................................... Shoto & réactualiser s
IDENTITE 2546335767 ASSURANCES

Sexe : M IF[ ]
Nationalité : FR[x]/ UE[ [/ETR[ ]

NOM : CHARNOTET PAILHON

Téléphones : fixe :

Email (1) :

(1) Le demandeur (ou son représentant Iégal) doit fournir une adresse électronique a laquelle lui sera
envoyé un code d'activation de son espace personnel sécurisé sur le site de la FFF afin de prendre

Je soUSSIGNE(E) (NOM, PrENOM) et
Sireprésentant légal : Pére | |/ Mére[ ]/ Tuteur légal [ ]

reconnais avoir pris connaissance, dans le document téléchargable sur le site internet de la
Ligue, par ma Ligue régionale et mon club :

- des garanties responsabilité civile et individuelle accidents dont je bénéficie par le biais
de ma licence et de leur co(t,

- de la possibilité d'y renoncer et des modalités pour y renoncer,

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

[ ] Je décide de souscrire aux garanties complémentaires et je m'engage a
établir moi-méme les formalités d'adhésion auprés de I'assureur.
OU BIEN[ ] Je décide de ne pas souscrire aux garanties complémentaires qui me sont
proposées.

connaissance de ses sanctions disciplinaires. A défaut, ce code Iui sera communiqué sur le volet
détachable de sa licence FFF, qu'il doit se faire remettre par son club.

CATEGORIE(S)
Demande une ou des licences de types (plusieurs cases peuvent étre cochées) :
Dirigeant | | Libre /U11 (- 11 ans) Joueur Futsal[ ]
Joueur LoisirD

DERNIER CLUB QUITTE
Saison: ............ - Nom du club :
Fédération étrangere le cas échéant :

CERTIFICAT MEDICAL
Je soussigné, Dr
bénéficiaire, identifié ci-dessous,
Pour les joueurs :
- ne présente aucune contre-indication
apparente (2) :
- a la pratique du football en compétition,
- est également apte a pratiquer dans
des compétitions de la catégorie d'age
immédiatement supérieure (3)(4).

.................................................................. (1) certifie que le
Date de I'examen: ... l...... [oveinnns
Bénéficiaire (nom, prénom)

Signature et cachet (1) (5)

Pour un licencié MINEUR Pour un licencié MAJEUR

Le représentant |égal autorise le bénéficiaire de
cette demande a prendre une licence au sein
de ce club ainsi que la création d'un espace
personnel. Il accepte expressément que les
sanctions disciplinaires lui soient notifiées sur
cet espace (Mon Compte FFF).

Le représentant légal et le représentant habilité
du club certifient que les informations figurant
sur le présent document ainsi que les pieces
fournies sont exactes.

Demandeur
Signature

Représentant légal
Signature

Représentant du club

Signature et nom

Pour les dirigeants :

- ne présente aucune contre-indication
apparente a l'arbitrage occasionnel.

(1) Obligatoire. (2) Rayer les mentions inutiles. (3) Rayer en cas de non aptitude. (4) Uniqguement
dans les conditions de participation fixées par les Reglements Généraux. (5) Le cachet doit étre
lisible en totalité (encre noire souhaitée).

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

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

Les données personnelles recueillies font I'objet de traitements informatiques aux fins de traitement des demandes et de gestion des licenciés. Elles sont destinées aux Clubs, Districts, Ligues, a la FFF et, sauf
opposition ci-dessus, a nos partenaires. Conformément a la "loi Informatique et Libertés" (loi n°78-17 du 6 janvier 1978 modifiée), le demandeur bénéficie d'un droit d'acces, de rectification et d'opposition aux
informations qui le concernent. Le demandeur peut exercer ces droits et obtenir communication des informations le concernant, en s'adressant a la FFF par mail a "cil. fff@fff.fr" ou par courrier a I'adresse suivante :

FFF, Correspondant Informatique et Libertés, 87 boulevard de Grenelle, 75738 Paris Cedex 15.

Footclubs - FFF 10/06/2015 10:41

1




B JOUEUR/DIRIGEANT [l DEMANDE DE LICENCE DE FOOTBALL - SAISON 2015-2016 Il ﬁ;’
Cub: VITRYFC. N° daffliation : 552367 A remplir integralement gz
IDENTITE 2547307477 ASSURANCES

Sexe : M IF[ ]
Nationalité : FR[x]/ UE[ [/ETR[ ]

NOM : DELHOUSTAL

Téléphones : fixe :

Email (1) :

(1) Le demandeur (ou son représentant Iégal) doit fournir une adresse électronique a laquelle lui sera
envoyé un code d'activation de son espace personnel sécurisé sur le site de la FFF afin de prendre

Je soUSSIGNE(E) (NOM, PrENOM) et
Sireprésentant légal : Pére | |/ Mére[ ]/ Tuteur légal [ ]

reconnais avoir pris connaissance, dans le document téléchargable sur le site internet de la
Ligue, par ma Ligue régionale et mon club :

- des garanties responsabilité civile et individuelle accidents dont je bénéficie par le biais
de ma licence et de leur co(t,

- de la possibilité d'y renoncer et des modalités pour y renoncer,

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

[ ] Je décide de souscrire aux garanties complémentaires et je m'engage a
établir moi-méme les formalités d'adhésion auprés de I'assureur.
OU BIEN[ ] Je décide de ne pas souscrire aux garanties complémentaires qui me sont
proposées.

connaissance de ses sanctions disciplinaires. A défaut, ce code Iui sera communiqué sur le volet
détachable de sa licence FFF, qu'il doit se faire remettre par son club.

CATEGORIE(S)
Demande une ou des licences de types (plusieurs cases peuvent étre cochées) :
Dirigeant | | Libre /U11 (- 11 ans) Joueur Futsal[ ]
Joueur LoisirD

DERNIER CLUB QUITTE
Saison: ............ - Nom du club :
Fédération étrangere le cas échéant :

CERTIFICAT MEDICAL
Je soussigné, Dr
bénéficiaire, identifié ci-dessous,
Pour les joueurs :
- ne présente aucune contre-indication
apparente (2) :
- a la pratique du football en compétition,
- est également apte a pratiquer dans
des compétitions de la catégorie d'age
immédiatement supérieure (3)(4).

.................................................................. (1) certifie que le
Date de I'examen: ... l...... [oveinnns
Bénéficiaire (nom, prénom)

Signature et cachet (1) (5)

Pour un licencié MINEUR Pour un licencié MAJEUR

Le représentant |égal autorise le bénéficiaire de
cette demande a prendre une licence au sein
de ce club ainsi que la création d'un espace
personnel. Il accepte expressément que les
sanctions disciplinaires lui soient notifiées sur
cet espace (Mon Compte FFF).

Le représentant légal et le représentant habilité
du club certifient que les informations figurant
sur le présent document ainsi que les pieces
fournies sont exactes.

Demandeur
Signature

Représentant légal
Signature

Représentant du club

Signature et nom

Pour les dirigeants :

- ne présente aucune contre-indication
apparente a l'arbitrage occasionnel.

(1) Obligatoire. (2) Rayer les mentions inutiles. (3) Rayer en cas de non aptitude. (4) Uniqguement
dans les conditions de participation fixées par les Reglements Généraux. (5) Le cachet doit étre
lisible en totalité (encre noire souhaitée).

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

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

Les données personnelles recueillies font I'objet de traitements informatiques aux fins de traitement des demandes et de gestion des licenciés. Elles sont destinées aux Clubs, Districts, Ligues, a la FFF et, sauf
opposition ci-dessus, a nos partenaires. Conformément a la "loi Informatique et Libertés" (loi n°78-17 du 6 janvier 1978 modifiée), le demandeur bénéficie d'un droit d'acces, de rectification et d'opposition aux
informations qui le concernent. Le demandeur peut exercer ces droits et obtenir communication des informations le concernant, en s'adressant a la FFF par mail a "cil. fff@fff.fr" ou par courrier a I'adresse suivante :

FFF, Correspondant Informatique et Libertés, 87 boulevard de Grenelle, 75738 Paris Cedex 15.

Footclubs - FFF 10/06/2015 10:41

1




B JOUEUR/DIRIGEANT [l DEMANDE DE LICENCE DE FOOTBALL - SAISON 2015-2016 Il ﬁ;’
Cub: VITRYFC. N° daffliation : 552367 A remplir integralement gz
IDENTITE 2547338694 ASSURANCES

Sexe : M IF[ ]
Nationalité : FR[x]/ UE[ [/ETR[ ]

NOM : DOMMARCO

Téléphones : fixe :

Email (1) :

(1) Le demandeur (ou son représentant Iégal) doit fournir une adresse électronique a laquelle lui sera
envoyé un code d'activation de son espace personnel sécurisé sur le site de la FFF afin de prendre

Je soUSSIGNE(E) (NOM, PrENOM) et
Sireprésentant légal : Pére | |/ Mére[ ]/ Tuteur légal [ ]

reconnais avoir pris connaissance, dans le document téléchargable sur le site internet de la
Ligue, par ma Ligue régionale et mon club :

- des garanties responsabilité civile et individuelle accidents dont je bénéficie par le biais
de ma licence et de leur co(t,

- de la possibilité d'y renoncer et des modalités pour y renoncer,

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

[ ] Je décide de souscrire aux garanties complémentaires et je m'engage a
établir moi-méme les formalités d'adhésion auprés de I'assureur.
OU BIEN[ ] Je décide de ne pas souscrire aux garanties complémentaires qui me sont
proposées.

connaissance de ses sanctions disciplinaires. A défaut, ce code Iui sera communiqué sur le volet
détachable de sa licence FFF, qu'il doit se faire remettre par son club.

CATEGORIE(S)
Demande une ou des licences de types (plusieurs cases peuvent étre cochées) :
Dirigeant | | Libre /U10 (- 10 ans) Joueur Futsal| |
Joueur LoisirD

DERNIER CLUB QUITTE
Saison: ............ - Nom du club :
Fédération étrangere le cas échéant :

CERTIFICAT MEDICAL
Je soussigné, Dr
bénéficiaire, identifié ci-dessous,
Pour les joueurs :
- ne présente aucune contre-indication
apparente (2) :
- a la pratique du football en compétition,
- est également apte a pratiquer dans
des compétitions de la catégorie d'age
immédiatement supérieure (3)(4).

.................................................................. (1) certifie que le
Date de I'examen: ... l...... [oveinnns
Bénéficiaire (nom, prénom)

Signature et cachet (1) (5)

Pour un licencié MINEUR Pour un licencié MAJEUR

Le représentant |égal autorise le bénéficiaire de
cette demande a prendre une licence au sein
de ce club ainsi que la création d'un espace
personnel. Il accepte expressément que les
sanctions disciplinaires lui soient notifiées sur
cet espace (Mon Compte FFF).

Le représentant légal et le représentant habilité
du club certifient que les informations figurant
sur le présent document ainsi que les pieces
fournies sont exactes.

Demandeur
Signature

Représentant légal
Signature

Représentant du club

Signature et nom

Pour les dirigeants :

- ne présente aucune contre-indication
apparente a l'arbitrage occasionnel.

(1) Obligatoire. (2) Rayer les mentions inutiles. (3) Rayer en cas de non aptitude. (4) Uniqguement
dans les conditions de participation fixées par les Reglements Généraux. (5) Le cachet doit étre
lisible en totalité (encre noire souhaitée).

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

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

Les données personnelles recueillies font I'objet de traitements informatiques aux fins de traitement des demandes et de gestion des licenciés. Elles sont destinées aux Clubs, Districts, Ligues, a la FFF et, sauf
opposition ci-dessus, a nos partenaires. Conformément a la "loi Informatique et Libertés" (loi n°78-17 du 6 janvier 1978 modifiée), le demandeur bénéficie d'un droit d'acces, de rectification et d'opposition aux
informations qui le concernent. Le demandeur peut exercer ces droits et obtenir communication des informations le concernant, en s'adressant a la FFF par mail a "cil. fff@fff.fr" ou par courrier a I'adresse suivante :

FFF, Correspondant Informatique et Libertés, 87 boulevard de Grenelle, 75738 Paris Cedex 15.

Footclubs - FFF 10/06/2015 10:41

1




B JOUEUR/DIRIGEANT [l DEMANDE DE LICENCE DE FOOTBALL - SAISON 2015-2016 Il ﬁ;’
Club: VITRYF.C. N° d'affiliation : 552367 A remplir integralement ,;‘”‘
............................................................................................... Shoto & réactualiser s
IDENTITE 2546448148 ASSURANCES

Sexe : M IF[ ]
Nationalité : FR[x]/ UE[ [/ETR[ ]

NOM : DORMONT

(1) Le demandeur (ou son représentant Iégal) doit fournir une adresse électronique a laquelle lui sera
envoyé un code d'activation de son espace personnel sécurisé sur le site de la FFF afin de prendre

Je soUSSIGNE(E) (NOM, PrENOM) et
Sireprésentant légal : Pére | |/ Mére[ ]/ Tuteur légal [ ]

reconnais avoir pris connaissance, dans le document téléchargable sur le site internet de la
Ligue, par ma Ligue régionale et mon club :

- des garanties responsabilité civile et individuelle accidents dont je bénéficie par le biais
de ma licence et de leur co(t,

- de la possibilité d'y renoncer et des modalités pour y renoncer,

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

[ ] Je décide de souscrire aux garanties complémentaires et je m'engage a
établir moi-méme les formalités d'adhésion auprés de I'assureur.
OU BIEN[ ] Je décide de ne pas souscrire aux garanties complémentaires qui me sont
proposées.

connaissance de ses sanctions disciplinaires. A défaut, ce code Iui sera communiqué sur le volet
détachable de sa licence FFF, qu'il doit se faire remettre par son club.

CATEGORIE(S)
Demande une ou des licences de types (plusieurs cases peuvent étre cochées) :
Dirigeant | | Libre /U10 (- 10 ans) Joueur Futsal| |
Joueur LoisirD

DERNIER CLUB QUITTE
Saison: ............ - Nom du club :
Fédération étrangere le cas échéant :

CERTIFICAT MEDICAL
JE SOUSSIGNE, DI e
bénéficiaire, identifié ci-dessous,
Pour les joueurs :
- ne présente aucune contre-indication
apparente (2) :
- a la pratique du football en compétition,
- est également apte a pratiquer dans
des compétitions de la catégorie d'age
immédiatement supérieure (3)(4).

(1) certifie que le

Date de I'examen: ... [..... [
Bénéficiaire (nom, prénom)

Signature et cachet (1) (5)

Pour un licencié MINEUR Pour un licencié MAJEUR

Le représentant |égal autorise le bénéficiaire de
cette demande a prendre une licence au sein
de ce club ainsi que la création d'un espace
personnel. Il accepte expressément que les
sanctions disciplinaires lui soient notifiées sur
cet espace (Mon Compte FFF).

Le représentant légal et le représentant habilité
du club certifient que les informations figurant
sur le présent document ainsi que les pieces
fournies sont exactes.

Demandeur
Signature

Représentant légal
Signature

Représentant du club

Signature et nom

Pour les dirigeants :

- ne présente aucune contre-indication
apparente a l'arbitrage occasionnel.

(1) Obligatoire. (2) Rayer les mentions inutiles. (3) Rayer en cas de non aptitude. (4) Uniqguement
dans les conditions de participation fixées par les Reglements Généraux. (5) Le cachet doit étre
lisible en totalité (encre noire souhaitée).

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

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

Les données personnelles recueillies font I'objet de traitements informatiques aux fins de traitement des demandes et de gestion des licenciés. Elles sont destinées aux Clubs, Districts, Ligues, a la FFF et, sauf
opposition ci-dessus, a nos partenaires. Conformément a la "loi Informatique et Libertés" (loi n°78-17 du 6 janvier 1978 modifiée), le demandeur bénéficie d'un droit d'acces, de rectification et d'opposition aux
informations qui le concernent. Le demandeur peut exercer ces droits et obtenir communication des informations le concernant, en s'adressant a la FFF par mail a "cil. fff@fff.fr" ou par courrier a I'adresse suivante :

FFF, Correspondant Informatique et Libertés, 87 boulevard de Grenelle, 75738 Paris Cedex 15.
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B J0UEUR/DIRIGEANT [l DEMANDE DE LICENCE DE FOOTBALL - SAISON 2015-2016 1N ff?;’
Club: VITRYF.C. N° d‘affiliation : 552367 A remplir integralement ,;‘”‘
............................................................................................... Photo & réactualiser Senn
IDENTITE 2546278376 ASSURANCES
NOM : DUVAL Sexe : M IF[] Je soussigné(e) (NOM, PrENOIM) ettt

Nationalité : FR[x]/ UE[ [/ETR[ ]

Téléphones : fixe :

Email (1) :

(1) Le demandeur (ou son représentant Iégal) doit fournir une adresse électronique a laquelle lui sera
envoyé un code d'activation de son espace personnel sécurisé sur le site de la FFF afin de prendre

Sireprésentant légal : Pére | |/ Mére[ ]/ Tuteur légal [ ]

reconnais avoir pris connaissance, dans le document téléchargable sur le site internet de la
Ligue, par ma Ligue régionale et mon club :

- des garanties responsabilité civile et individuelle accidents dont je bénéficie par le biais
de ma licence et de leur co(t,

- de la possibilité d'y renoncer et des modalités pour y renoncer,

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

[ ] Je décide de souscrire aux garanties complémentaires et je m'engage a
établir moi-méme les formalités d'adhésion auprés de I'assureur.
OU BIEN[ ] Je décide de ne pas souscrire aux garanties complémentaires qui me sont
proposées.

connaissance de ses sanctions disciplinaires. A défaut, ce code Iui sera communiqué sur le volet
détachable de sa licence FFF, qu'il doit se faire remettre par son club.

CATEGORIE(S)
Demande une ou des licences de types (plusieurs cases peuvent étre cochées) :
Dirigeant | | Libre /U10 (- 10 ans) Joueur Futsal| |
Joueur LoisirD

DERNIER CLUB QUITTE
Saison: ............ - Nom du club :
Fédération étrangere le cas échéant :

CERTIFICAT MEDICAL
Je soussigné, Dr
bénéficiaire, identifié ci-dessous,
Pour les joueurs :
- ne présente aucune contre-indication
apparente (2) :
- a la pratique du football en compétition,
- est également apte a pratiquer dans
des compétitions de la catégorie d'age
immédiatement supérieure (3)(4).

.................................................................. (1) certifie que le
Date de I'examen: ... l...... [oveinnns
Bénéficiaire (nom, prénom)

Signature et cachet (1) (5)

Pour un licencié MINEUR Pour un licencié MAJEUR

Le représentant |égal autorise le bénéficiaire de
cette demande a prendre une licence au sein
de ce club ainsi que la création d'un espace
personnel. Il accepte expressément que les
sanctions disciplinaires lui soient notifiées sur
cet espace (Mon Compte FFF).

Le représentant légal et le représentant habilité
du club certifient que les informations figurant
sur le présent document ainsi que les pieces
fournies sont exactes.

Demandeur
Signature

Représentant légal
Signature

Représentant du club

Signature et nom

Pour les dirigeants :

- ne présente aucune contre-indication
apparente a l'arbitrage occasionnel.

(1) Obligatoire. (2) Rayer les mentions inutiles. (3) Rayer en cas de non aptitude. (4) Uniqguement
dans les conditions de participation fixées par les Reglements Généraux. (5) Le cachet doit étre
lisible en totalité (encre noire souhaitée).

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

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

Les données personnelles recueillies font I'objet de traitements informatiques aux fins de traitement des demandes et de gestion des licenciés. Elles sont destinées aux Clubs, Districts, Ligues, a la FFF et, sauf
opposition ci-dessus, a nos partenaires. Conformément a la "loi Informatique et Libertés" (loi n°78-17 du 6 janvier 1978 modifiée), le demandeur bénéficie d'un droit d'acces, de rectification et d'opposition aux
informations qui le concernent. Le demandeur peut exercer ces droits et obtenir communication des informations le concernant, en s'adressant a la FFF par mail a "cil. fff@fff.fr" ou par courrier a I'adresse suivante :

FFF, Correspondant Informatique et Libertés, 87 boulevard de Grenelle, 75738 Paris Cedex 15.
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B JOUEUR/DIRIGEANT [l DEMANDE DE LICENCE DE FOOTBALL - SAISON 2015-2016 Il ﬁ;’
Cub: VITRYFC. N° daffliation : 552367 A remplir integralement gz
IDENTITE 2547307554 ASSURANCES

Sexe : M IF[ ]
Nationalité : FR[x]/ UE[ [/ETR[ ]

NOM : EL KHIDAR

Téléphones : fixe :

Email (1) :

(1) Le demandeur (ou son représentant Iégal) doit fournir une adresse électronique a laquelle lui sera
envoyé un code d'activation de son espace personnel sécurisé sur le site de la FFF afin de prendre

Je soUSSIGNE(E) (NOM, PrENOM) et
Sireprésentant légal : Pére | |/ Mére[ ]/ Tuteur légal [ ]

reconnais avoir pris connaissance, dans le document téléchargable sur le site internet de la
Ligue, par ma Ligue régionale et mon club :

- des garanties responsabilité civile et individuelle accidents dont je bénéficie par le biais
de ma licence et de leur co(t,

- de la possibilité d'y renoncer et des modalités pour y renoncer,

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

[ ] Je décide de souscrire aux garanties complémentaires et je m'engage a
établir moi-méme les formalités d'adhésion auprés de I'assureur.
OU BIEN[ ] Je décide de ne pas souscrire aux garanties complémentaires qui me sont
proposées.

connaissance de ses sanctions disciplinaires. A défaut, ce code Iui sera communiqué sur le volet
détachable de sa licence FFF, qu'il doit se faire remettre par son club.

CATEGORIE(S)
Demande une ou des licences de types (plusieurs cases peuvent étre cochées) :
Dirigeant | | Libre /U10 (- 10 ans) Joueur Futsal| |
Joueur LoisirD

DERNIER CLUB QUITTE
Saison: ............ - Nom du club :
Fédération étrangere le cas échéant :

CERTIFICAT MEDICAL
Je soussigné, Dr
bénéficiaire, identifié ci-dessous,
Pour les joueurs :
- ne présente aucune contre-indication
apparente (2) :
- a la pratique du football en compétition,
- est également apte a pratiquer dans
des compétitions de la catégorie d'age
immédiatement supérieure (3)(4).

.................................................................. (1) certifie que le
Date de I'examen: ... l...... [oveinnns
Bénéficiaire (nom, prénom)

Signature et cachet (1) (5)

Pour un licencié MINEUR Pour un licencié MAJEUR

Le représentant |égal autorise le bénéficiaire de
cette demande a prendre une licence au sein
de ce club ainsi que la création d'un espace
personnel. Il accepte expressément que les
sanctions disciplinaires lui soient notifiées sur
cet espace (Mon Compte FFF).

Le représentant légal et le représentant habilité
du club certifient que les informations figurant
sur le présent document ainsi que les pieces
fournies sont exactes.

Demandeur
Signature

Représentant légal
Signature

Représentant du club

Signature et nom

Pour les dirigeants :

- ne présente aucune contre-indication
apparente a l'arbitrage occasionnel.

(1) Obligatoire. (2) Rayer les mentions inutiles. (3) Rayer en cas de non aptitude. (4) Uniqguement
dans les conditions de participation fixées par les Reglements Généraux. (5) Le cachet doit étre
lisible en totalité (encre noire souhaitée).

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

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

Les données personnelles recueillies font I'objet de traitements informatiques aux fins de traitement des demandes et de gestion des licenciés. Elles sont destinées aux Clubs, Districts, Ligues, a la FFF et, sauf
opposition ci-dessus, a nos partenaires. Conformément a la "loi Informatique et Libertés" (loi n°78-17 du 6 janvier 1978 modifiée), le demandeur bénéficie d'un droit d'acces, de rectification et d'opposition aux
informations qui le concernent. Le demandeur peut exercer ces droits et obtenir communication des informations le concernant, en s'adressant a la FFF par mail a "cil. fff@fff.fr" ou par courrier a I'adresse suivante :

FFF, Correspondant Informatique et Libertés, 87 boulevard de Grenelle, 75738 Paris Cedex 15.

Footclubs - FFF 10/06/2015 10:41
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B JOUEUR/DIRIGEANT [l DEMANDE DE LICENCE DE FOOTBALL - SAISON 2015-2016 Il ﬁ;’
Club: VITRYF.C. N° d'affiliation : 552367 A remplir integralement ,;‘”‘
............................................................................................... Shoto & réactualiser s
IDENTITE 2546951096 ASSURANCES

Sexe : M IF[ ]
Nationalité : FR[x]/ UE[ [/ETR[ ]

NOM : ENJELVIN

Téléphones : fixe :

Email (1) :

(1) Le demandeur (ou son représentant Iégal) doit fournir une adresse électronique a laquelle lui sera
envoyé un code d'activation de son espace personnel sécurisé sur le site de la FFF afin de prendre

Je soUSSIGNE(E) (NOM, PrENOM) et
Sireprésentant légal : Pére | |/ Mére[ ]/ Tuteur légal [ ]

reconnais avoir pris connaissance, dans le document téléchargable sur le site internet de la
Ligue, par ma Ligue régionale et mon club :

- des garanties responsabilité civile et individuelle accidents dont je bénéficie par le biais
de ma licence et de leur co(t,

- de la possibilité d'y renoncer et des modalités pour y renoncer,

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

[ ] Je décide de souscrire aux garanties complémentaires et je m'engage a
établir moi-méme les formalités d'adhésion auprés de I'assureur.
OU BIEN[ ] Je décide de ne pas souscrire aux garanties complémentaires qui me sont
proposées.

connaissance de ses sanctions disciplinaires. A défaut, ce code Iui sera communiqué sur le volet
détachable de sa licence FFF, qu'il doit se faire remettre par son club.

CATEGORIE(S)
Demande une ou des licences de types (plusieurs cases peuvent étre cochées) :
Dirigeant | | Libre /U10 (- 10 ans) Joueur Futsal| |
Joueur LoisirD

DERNIER CLUB QUITTE
Saison: ............ - Nom du club :
Fédération étrangere le cas échéant :

CERTIFICAT MEDICAL
Je soussigné, Dr
bénéficiaire, identifié ci-dessous,
Pour les joueurs :
- ne présente aucune contre-indication
apparente (2) :
- a la pratique du football en compétition,
- est également apte a pratiquer dans
des compétitions de la catégorie d'age
immédiatement supérieure (3)(4).

.................................................................. (1) certifie que le
Date de I'examen: ... l...... [oveinnns
Bénéficiaire (nom, prénom)

Signature et cachet (1) (5)

Pour un licencié MINEUR Pour un licencié MAJEUR

Le représentant |égal autorise le bénéficiaire de
cette demande a prendre une licence au sein
de ce club ainsi que la création d'un espace
personnel. Il accepte expressément que les
sanctions disciplinaires lui soient notifiées sur
cet espace (Mon Compte FFF).

Le représentant légal et le représentant habilité
du club certifient que les informations figurant
sur le présent document ainsi que les pieces
fournies sont exactes.

Demandeur
Signature

Représentant légal
Signature

Représentant du club

Signature et nom

Pour les dirigeants :

- ne présente aucune contre-indication
apparente a l'arbitrage occasionnel.

(1) Obligatoire. (2) Rayer les mentions inutiles. (3) Rayer en cas de non aptitude. (4) Uniqguement
dans les conditions de participation fixées par les Reglements Généraux. (5) Le cachet doit étre
lisible en totalité (encre noire souhaitée).

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

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

Les données personnelles recueillies font I'objet de traitements informatiques aux fins de traitement des demandes et de gestion des licenciés. Elles sont destinées aux Clubs, Districts, Ligues, a la FFF et, sauf
opposition ci-dessus, a nos partenaires. Conformément a la "loi Informatique et Libertés" (loi n°78-17 du 6 janvier 1978 modifiée), le demandeur bénéficie d'un droit d'acces, de rectification et d'opposition aux
informations qui le concernent. Le demandeur peut exercer ces droits et obtenir communication des informations le concernant, en s'adressant a la FFF par mail a "cil. fff@fff.fr" ou par courrier a I'adresse suivante :

FFF, Correspondant Informatique et Libertés, 87 boulevard de Grenelle, 75738 Paris Cedex 15.

Footclubs - FFF 10/06/2015 10:41
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B JOUEUR/DIRIGEANT [l DEMANDE DE LICENCE DE FOOTBALL - SAISON 2015-2016 Il ﬁ;’
Club: VITRYF.C. N° d'affiliation : 552367 A remplir integralement ,;‘”‘
............................................................................................... Shoto & réactualiser s
IDENTITE 2546915596 ASSURANCES

Sexe : M IF[ ]
Nationalité : FR[x]/ UE[ [/ETR[ ]

NOM : GHENAIM

Téléphones : fixe :

Email (1) :

(1) Le demandeur (ou son représentant Iégal) doit fournir une adresse électronique a laquelle lui sera
envoyé un code d'activation de son espace personnel sécurisé sur le site de la FFF afin de prendre

Je soUSSIGNE(E) (NOM, PrENOM) et
Sireprésentant légal : Pére | |/ Mére[ ]/ Tuteur légal [ ]

reconnais avoir pris connaissance, dans le document téléchargable sur le site internet de la
Ligue, par ma Ligue régionale et mon club :

- des garanties responsabilité civile et individuelle accidents dont je bénéficie par le biais
de ma licence et de leur co(t,

- de la possibilité d'y renoncer et des modalités pour y renoncer,

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

[ ] Je décide de souscrire aux garanties complémentaires et je m'engage a
établir moi-méme les formalités d'adhésion auprés de I'assureur.
OU BIEN[ ] Je décide de ne pas souscrire aux garanties complémentaires qui me sont
proposées.

connaissance de ses sanctions disciplinaires. A défaut, ce code Iui sera communiqué sur le volet
détachable de sa licence FFF, qu'il doit se faire remettre par son club.

CATEGORIE(S)
Demande une ou des licences de types (plusieurs cases peuvent étre cochées) :
Dirigeant | | Libre /U11 (- 11 ans) Joueur Futsal[ ]
Joueur LoisirD

DERNIER CLUB QUITTE
Saison: ............ - Nom du club :
Fédération étrangere le cas échéant :

CERTIFICAT MEDICAL
Je soussigné, Dr
bénéficiaire, identifié ci-dessous,
Pour les joueurs :
- ne présente aucune contre-indication
apparente (2) :
- a la pratique du football en compétition,
- est également apte a pratiquer dans
des compétitions de la catégorie d'age
immédiatement supérieure (3)(4).

.................................................................. (1) certifie que le
Date de I'examen: ... l...... [oveinnns
Bénéficiaire (nom, prénom)

Signature et cachet (1) (5)

Pour un licencié MINEUR Pour un licencié MAJEUR

Le représentant |égal autorise le bénéficiaire de
cette demande a prendre une licence au sein
de ce club ainsi que la création d'un espace
personnel. Il accepte expressément que les
sanctions disciplinaires lui soient notifiées sur
cet espace (Mon Compte FFF).

Le représentant légal et le représentant habilité
du club certifient que les informations figurant
sur le présent document ainsi que les pieces
fournies sont exactes.

Demandeur
Signature

Représentant légal
Signature

Représentant du club

Signature et nom

Pour les dirigeants :

- ne présente aucune contre-indication
apparente a l'arbitrage occasionnel.

(1) Obligatoire. (2) Rayer les mentions inutiles. (3) Rayer en cas de non aptitude. (4) Uniqguement
dans les conditions de participation fixées par les Reglements Généraux. (5) Le cachet doit étre
lisible en totalité (encre noire souhaitée).

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

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

Les données personnelles recueillies font I'objet de traitements informatiques aux fins de traitement des demandes et de gestion des licenciés. Elles sont destinées aux Clubs, Districts, Ligues, a la FFF et, sauf
opposition ci-dessus, a nos partenaires. Conformément a la "loi Informatique et Libertés" (loi n°78-17 du 6 janvier 1978 modifiée), le demandeur bénéficie d'un droit d'acces, de rectification et d'opposition aux
informations qui le concernent. Le demandeur peut exercer ces droits et obtenir communication des informations le concernant, en s'adressant a la FFF par mail a "cil. fff@fff.fr" ou par courrier a I'adresse suivante :

FFF, Correspondant Informatique et Libertés, 87 boulevard de Grenelle, 75738 Paris Cedex 15.

Footclubs - FFF 10/06/2015 10:41

1




B JOUEUR/DIRIGEANT [l DEMANDE DE LICENCE DE FOOTBALL - SAISON 2015-2016 Il ﬁ;’
Club: VITRYF.C. N° d'affiliation : 552367 A remplir integralement ,;‘”‘
............................................................................................... Shoto & réactualiser s
IDENTITE 2546951076 ASSURANCES

Sexe : M IF[ ]
Nationalité : FR[x]/ UE[ [/ETR[ ]

NOM : GHENAIM

Téléphones : fixe :

Email (1) :

(1) Le demandeur (ou son représentant Iégal) doit fournir une adresse électronique a laquelle lui sera
envoyé un code d'activation de son espace personnel sécurisé sur le site de la FFF afin de prendre

Je soUSSIGNE(E) (NOM, PrENOM) et
Sireprésentant légal : Pére | |/ Mére[ ]/ Tuteur légal [ ]

reconnais avoir pris connaissance, dans le document téléchargable sur le site internet de la
Ligue, par ma Ligue régionale et mon club :

- des garanties responsabilité civile et individuelle accidents dont je bénéficie par le biais
de ma licence et de leur co(t,

- de la possibilité d'y renoncer et des modalités pour y renoncer,

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

[ ] Je décide de souscrire aux garanties complémentaires et je m'engage a
établir moi-méme les formalités d'adhésion auprés de I'assureur.
OU BIEN[ ] Je décide de ne pas souscrire aux garanties complémentaires qui me sont
proposées.

connaissance de ses sanctions disciplinaires. A défaut, ce code Iui sera communiqué sur le volet
détachable de sa licence FFF, qu'il doit se faire remettre par son club.

CATEGORIE(S)
Demande une ou des licences de types (plusieurs cases peuvent étre cochées) :
Dirigeant | | Libre /U11 (- 11 ans) Joueur Futsal[ ]
Joueur LoisirD

DERNIER CLUB QUITTE
Saison: ............ - Nom du club :
Fédération étrangere le cas échéant :

CERTIFICAT MEDICAL
Je soussigné, Dr
bénéficiaire, identifié ci-dessous,
Pour les joueurs :
- ne présente aucune contre-indication
apparente (2) :
- a la pratique du football en compétition,
- est également apte a pratiquer dans
des compétitions de la catégorie d'age
immédiatement supérieure (3)(4).

.................................................................. (1) certifie que le
Date de I'examen: ... l...... [oveinnns
Bénéficiaire (nom, prénom)

Signature et cachet (1) (5)

Pour un licencié MINEUR Pour un licencié MAJEUR

Le représentant |égal autorise le bénéficiaire de
cette demande a prendre une licence au sein
de ce club ainsi que la création d'un espace
personnel. Il accepte expressément que les
sanctions disciplinaires lui soient notifiées sur
cet espace (Mon Compte FFF).

Le représentant légal et le représentant habilité
du club certifient que les informations figurant
sur le présent document ainsi que les pieces
fournies sont exactes.

Demandeur
Signature

Représentant légal
Signature

Représentant du club

Signature et nom

Pour les dirigeants :

- ne présente aucune contre-indication
apparente a l'arbitrage occasionnel.

(1) Obligatoire. (2) Rayer les mentions inutiles. (3) Rayer en cas de non aptitude. (4) Uniqguement
dans les conditions de participation fixées par les Reglements Généraux. (5) Le cachet doit étre
lisible en totalité (encre noire souhaitée).

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

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

Les données personnelles recueillies font I'objet de traitements informatiques aux fins de traitement des demandes et de gestion des licenciés. Elles sont destinées aux Clubs, Districts, Ligues, a la FFF et, sauf
opposition ci-dessus, a nos partenaires. Conformément a la "loi Informatique et Libertés" (loi n°78-17 du 6 janvier 1978 modifiée), le demandeur bénéficie d'un droit d'acces, de rectification et d'opposition aux
informations qui le concernent. Le demandeur peut exercer ces droits et obtenir communication des informations le concernant, en s'adressant a la FFF par mail a "cil. fff@fff.fr" ou par courrier a I'adresse suivante :

FFF, Correspondant Informatique et Libertés, 87 boulevard de Grenelle, 75738 Paris Cedex 15.

Footclubs - FFF 10/06/2015 10:41

1




B JOUEUR/DIRIGEANT [l DEMANDE DE LICENCE DE FOOTBALL - SAISON 2015-2016 Il ﬁ;’
Cub: VITRYFC. N° daffliation : 552367 A remplir integralement gz
IDENTITE 2546311967 ASSURANCES

Sexe : M IF[ ]
Nationalité : FR[x]/ UE[ [/ETR[ ]

NOM : GUEHRAR

Téléphones : fixe :

Email (1) :

(1) Le demandeur (ou son représentant Iégal) doit fournir une adresse électronique a laquelle lui sera
envoyé un code d'activation de son espace personnel sécurisé sur le site de la FFF afin de prendre

Je soUSSIGNE(E) (NOM, PrENOM) et
Sireprésentant légal : Pére | |/ Mére[ ]/ Tuteur légal [ ]

reconnais avoir pris connaissance, dans le document téléchargable sur le site internet de la
Ligue, par ma Ligue régionale et mon club :

- des garanties responsabilité civile et individuelle accidents dont je bénéficie par le biais
de ma licence et de leur co(t,

- de la possibilité d'y renoncer et des modalités pour y renoncer,

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

[ ] Je décide de souscrire aux garanties complémentaires et je m'engage a
établir moi-méme les formalités d'adhésion auprés de I'assureur.
OU BIEN[ ] Je décide de ne pas souscrire aux garanties complémentaires qui me sont
proposées.

connaissance de ses sanctions disciplinaires. A défaut, ce code Iui sera communiqué sur le volet
détachable de sa licence FFF, qu'il doit se faire remettre par son club.

CATEGORIE(S)
Demande une ou des licences de types (plusieurs cases peuvent étre cochées) :
Dirigeant | | Libre /U11 (- 11 ans) Joueur Futsal[ ]
Joueur LoisirD

DERNIER CLUB QUITTE
Saison: ............ - Nom du club :
Fédération étrangere le cas échéant :

CERTIFICAT MEDICAL
Je soussigné, Dr
bénéficiaire, identifié ci-dessous,
Pour les joueurs :
- ne présente aucune contre-indication
apparente (2) :
- a la pratique du football en compétition,
- est également apte a pratiquer dans
des compétitions de la catégorie d'age
immédiatement supérieure (3)(4).

.................................................................. (1) certifie que le
Date de I'examen: ... l...... [oveinnns
Bénéficiaire (nom, prénom)

Signature et cachet (1) (5)

Pour un licencié MINEUR Pour un licencié MAJEUR

Le représentant |égal autorise le bénéficiaire de
cette demande a prendre une licence au sein
de ce club ainsi que la création d'un espace
personnel. Il accepte expressément que les
sanctions disciplinaires lui soient notifiées sur
cet espace (Mon Compte FFF).

Le représentant légal et le représentant habilité
du club certifient que les informations figurant
sur le présent document ainsi que les pieces
fournies sont exactes.

Demandeur
Signature

Représentant légal
Signature

Représentant du club

Signature et nom

Pour les dirigeants :

- ne présente aucune contre-indication
apparente a l'arbitrage occasionnel.

(1) Obligatoire. (2) Rayer les mentions inutiles. (3) Rayer en cas de non aptitude. (4) Uniqguement
dans les conditions de participation fixées par les Reglements Généraux. (5) Le cachet doit étre
lisible en totalité (encre noire souhaitée).

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

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

Les données personnelles recueillies font I'objet de traitements informatiques aux fins de traitement des demandes et de gestion des licenciés. Elles sont destinées aux Clubs, Districts, Ligues, a la FFF et, sauf
opposition ci-dessus, a nos partenaires. Conformément a la "loi Informatique et Libertés" (loi n°78-17 du 6 janvier 1978 modifiée), le demandeur bénéficie d'un droit d'acces, de rectification et d'opposition aux
informations qui le concernent. Le demandeur peut exercer ces droits et obtenir communication des informations le concernant, en s'adressant a la FFF par mail a "cil. fff@fff.fr" ou par courrier a I'adresse suivante :

FFF, Correspondant Informatique et Libertés, 87 boulevard de Grenelle, 75738 Paris Cedex 15.

Footclubs - FFF 10/06/2015 10:41

1




BN JOUEUR/DIRIGEANT I DEMANDE DE LICENCE DE FOOTBALL - SAISON 2015-2016 Il ff?;’
Clb: VITRYF.C. N° daffiiation : 552367 A remplir integralement e
IDENTITE 2547366017 ASSURANCES
NOM : ICHIMRAHEN Sexe : M IF[] Je soussigné(e) (NOM, PrENOIM) ettt

Nationalité : FR[x]/ UE[ [/ETR[ ]

Téléphones : fixe :

Email (1) :

(1) Le demandeur (ou son représentant Iégal) doit fournir une adresse électronique a laquelle lui sera
envoyé un code d'activation de son espace personnel sécurisé sur le site de la FFF afin de prendre

Sireprésentant légal : Pére | |/ Mére[ ]/ Tuteur légal [ ]

reconnais avoir pris connaissance, dans le document téléchargable sur le site internet de la
Ligue, par ma Ligue régionale et mon club :

- des garanties responsabilité civile et individuelle accidents dont je bénéficie par le biais
de ma licence et de leur co(t,

- de la possibilité d'y renoncer et des modalités pour y renoncer,

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

[ ] Je décide de souscrire aux garanties complémentaires et je m'engage a
établir moi-méme les formalités d'adhésion auprés de I'assureur.
OU BIEN[ ] Je décide de ne pas souscrire aux garanties complémentaires qui me sont
proposées.

connaissance de ses sanctions disciplinaires. A défaut, ce code Iui sera communiqué sur le volet
détachable de sa licence FFF, qu'il doit se faire remettre par son club.

CATEGORIE(S)
Demande une ou des licences de types (plusieurs cases peuvent étre cochées) :
Dirigeant | | Libre /U10 (- 10 ans) Joueur Futsal| |
Joueur LoisirD

DERNIER CLUB QUITTE
Saison: ............ - Nom du club :
Fédération étrangere le cas échéant :

CERTIFICAT MEDICAL
Je soussigné, Dr
bénéficiaire, identifié ci-dessous,
Pour les joueurs :
- ne présente aucune contre-indication
apparente (2) :
- a la pratique du football en compétition,
- est également apte a pratiquer dans
des compétitions de la catégorie d'age
immédiatement supérieure (3)(4).

.................................................................. (1) certifie que le
Date de I'examen: ... l...... [oveinnns
Bénéficiaire (nom, prénom)

Signature et cachet (1) (5)

Pour un licencié MINEUR Pour un licencié MAJEUR

Le représentant |égal autorise le bénéficiaire de
cette demande a prendre une licence au sein
de ce club ainsi que la création d'un espace
personnel. Il accepte expressément que les
sanctions disciplinaires lui soient notifiées sur
cet espace (Mon Compte FFF).

Le représentant légal et le représentant habilité
du club certifient que les informations figurant
sur le présent document ainsi que les pieces
fournies sont exactes.

Demandeur
Signature

Représentant légal
Signature

Représentant du club

Signature et nom

Pour les dirigeants :

- ne présente aucune contre-indication
apparente a l'arbitrage occasionnel.

(1) Obligatoire. (2) Rayer les mentions inutiles. (3) Rayer en cas de non aptitude. (4) Uniqguement
dans les conditions de participation fixées par les Reglements Généraux. (5) Le cachet doit étre
lisible en totalité (encre noire souhaitée).

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

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

Les données personnelles recueillies font I'objet de traitements informatiques aux fins de traitement des demandes et de gestion des licenciés. Elles sont destinées aux Clubs, Districts, Ligues, a la FFF et, sauf
opposition ci-dessus, a nos partenaires. Conformément a la "loi Informatique et Libertés" (loi n°78-17 du 6 janvier 1978 modifiée), le demandeur bénéficie d'un droit d'acces, de rectification et d'opposition aux
informations qui le concernent. Le demandeur peut exercer ces droits et obtenir communication des informations le concernant, en s'adressant a la FFF par mail a "cil. fff@fff.fr" ou par courrier a I'adresse suivante :

FFF, Correspondant Informatique et Libertés, 87 boulevard de Grenelle, 75738 Paris Cedex 15.

Footclubs - FFF 10/06/2015 10:41

1




B J0UEUR/DIRIGEANT [l DEMANDE DE LICENCE DE FOOTBALL - SAISON 2015-2016 1N ff?;’
Club: VITRYF.C. N° d‘affiliation : 552367 A remplir intégralement ,;‘”‘
............................................................................................... Photo & réactualiser Senn
IDENTITE 2546494800 ASSURANCES
NOM : IGOULZANE Sexe : M 1E[ ] Je soussigné(e) (NOM, PrENOM) ...ttt

Nationalité : FR[x]/ UE[ [/ETR[ ]

Téléphones : fixe :

Email (1) :

(1) Le demandeur (ou son représentant Iégal) doit fournir une adresse électronique a laquelle lui sera
envoyé un code d'activation de son espace personnel sécurisé sur le site de la FFF afin de prendre

Sireprésentant légal : Pére | |/ Mére[ ]/ Tuteur légal [ ]

reconnais avoir pris connaissance, dans le document téléchargable sur le site internet de la
Ligue, par ma Ligue régionale et mon club :

- des garanties responsabilité civile et individuelle accidents dont je bénéficie par le biais
de ma licence et de leur co(t,

- de la possibilité d'y renoncer et des modalités pour y renoncer,

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

[ ] Je décide de souscrire aux garanties complémentaires et je m'engage a
établir moi-méme les formalités d'adhésion auprés de I'assureur.
OU BIEN[ ] Je décide de ne pas souscrire aux garanties complémentaires qui me sont
proposées.

connaissance de ses sanctions disciplinaires. A défaut, ce code Iui sera communiqué sur le volet
détachable de sa licence FFF, qu'il doit se faire remettre par son club.

CATEGORIE(S)
Demande une ou des licences de types (plusieurs cases peuvent étre cochées) :
Dirigeant | | Libre /U11 (- 11 ans) Joueur Futsal[ ]
Joueur LoisirD

DERNIER CLUB QUITTE
Saison: ............ - Nom du club :
Fédération étrangere le cas échéant :

CERTIFICAT MEDICAL
Je soussigné, Dr
bénéficiaire, identifié ci-dessous,
Pour les joueurs :
- ne présente aucune contre-indication
apparente (2) :
- a la pratique du football en compétition,
- est également apte a pratiquer dans
des compétitions de la catégorie d'age
immédiatement supérieure (3)(4).

.................................................................. (1) certifie que le
Date de I'examen: ... l...... [oveinnns
Bénéficiaire (nom, prénom)

Signature et cachet (1) (5)

Pour un licencié MINEUR Pour un licencié MAJEUR

Le représentant |égal autorise le bénéficiaire de
cette demande a prendre une licence au sein
de ce club ainsi que la création d'un espace
personnel. Il accepte expressément que les
sanctions disciplinaires lui soient notifiées sur
cet espace (Mon Compte FFF).

Le représentant légal et le représentant habilité
du club certifient que les informations figurant
sur le présent document ainsi que les pieces
fournies sont exactes.

Demandeur
Signature

Représentant légal
Signature

Représentant du club

Signature et nom

Pour les dirigeants :

- ne présente aucune contre-indication
apparente a l'arbitrage occasionnel.

(1) Obligatoire. (2) Rayer les mentions inutiles. (3) Rayer en cas de non aptitude. (4) Uniqguement
dans les conditions de participation fixées par les Reglements Généraux. (5) Le cachet doit étre
lisible en totalité (encre noire souhaitée).

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

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

Les données personnelles recueillies font I'objet de traitements informatiques aux fins de traitement des demandes et de gestion des licenciés. Elles sont destinées aux Clubs, Districts, Ligues, a la FFF et, sauf
opposition ci-dessus, a nos partenaires. Conformément a la "loi Informatique et Libertés" (loi n°78-17 du 6 janvier 1978 modifiée), le demandeur bénéficie d'un droit d'acces, de rectification et d'opposition aux
informations qui le concernent. Le demandeur peut exercer ces droits et obtenir communication des informations le concernant, en s'adressant a la FFF par mail a "cil. fff@fff.fr" ou par courrier a I'adresse suivante :

FFF, Correspondant Informatique et Libertés, 87 boulevard de Grenelle, 75738 Paris Cedex 15.

Footclubs - FFF 10/06/2015 10:41

1




B JOUEUR/DIRIGEANT [l DEMANDE DE LICENCE DE FOOTBALL - SAISON 2015-2016 Il ﬁ;’
Cub: VITRYFC. N° daffliation : 552367 A remplir integralement gz
IDENTITE 2547503129 ASSURANCES

Sexe : M IF[ ]
Nationalité : FR[x]/ UE[ [/ETR[ ]

NOM : KANOUTE

Téléphones : fixe :

Email (1) :

(1) Le demandeur (ou son représentant Iégal) doit fournir une adresse électronique a laquelle lui sera
envoyé un code d'activation de son espace personnel sécurisé sur le site de la FFF afin de prendre

Je soUSSIGNE(E) (NOM, PrENOM) et
Sireprésentant légal : Pére | |/ Mére[ ]/ Tuteur légal [ ]

reconnais avoir pris connaissance, dans le document téléchargable sur le site internet de la
Ligue, par ma Ligue régionale et mon club :

- des garanties responsabilité civile et individuelle accidents dont je bénéficie par le biais
de ma licence et de leur co(t,

- de la possibilité d'y renoncer et des modalités pour y renoncer,

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

[ ] Je décide de souscrire aux garanties complémentaires et je m'engage a
établir moi-méme les formalités d'adhésion auprés de I'assureur.
OU BIEN[ ] Je décide de ne pas souscrire aux garanties complémentaires qui me sont
proposées.

connaissance de ses sanctions disciplinaires. A défaut, ce code Iui sera communiqué sur le volet
détachable de sa licence FFF, qu'il doit se faire remettre par son club.

CATEGORIE(S)
Demande une ou des licences de types (plusieurs cases peuvent étre cochées) :
Dirigeant | | Libre /U11 (- 11 ans) Joueur Futsal[ ]
Joueur LoisirD

DERNIER CLUB QUITTE
Saison: ............ - Nom du club :
Fédération étrangere le cas échéant :

CERTIFICAT MEDICAL
Je soussigné, Dr
bénéficiaire, identifié ci-dessous,
Pour les joueurs :
- ne présente aucune contre-indication
apparente (2) :
- a la pratique du football en compétition,
- est également apte a pratiquer dans
des compétitions de la catégorie d'age
immédiatement supérieure (3)(4).

.................................................................. (1) certifie que le
Date de I'examen: ... l...... [oveinnns
Bénéficiaire (nom, prénom)

Signature et cachet (1) (5)

Pour un licencié MINEUR Pour un licencié MAJEUR

Le représentant |égal autorise le bénéficiaire de
cette demande a prendre une licence au sein
de ce club ainsi que la création d'un espace
personnel. Il accepte expressément que les
sanctions disciplinaires lui soient notifiées sur
cet espace (Mon Compte FFF).

Le représentant légal et le représentant habilité
du club certifient que les informations figurant
sur le présent document ainsi que les pieces
fournies sont exactes.

Demandeur
Signature

Représentant légal
Signature

Représentant du club

Signature et nom

Pour les dirigeants :

- ne présente aucune contre-indication
apparente a l'arbitrage occasionnel.

(1) Obligatoire. (2) Rayer les mentions inutiles. (3) Rayer en cas de non aptitude. (4) Uniqguement
dans les conditions de participation fixées par les Reglements Généraux. (5) Le cachet doit étre
lisible en totalité (encre noire souhaitée).

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

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

Les données personnelles recueillies font I'objet de traitements informatiques aux fins de traitement des demandes et de gestion des licenciés. Elles sont destinées aux Clubs, Districts, Ligues, a la FFF et, sauf
opposition ci-dessus, a nos partenaires. Conformément a la "loi Informatique et Libertés" (loi n°78-17 du 6 janvier 1978 modifiée), le demandeur bénéficie d'un droit d'acces, de rectification et d'opposition aux
informations qui le concernent. Le demandeur peut exercer ces droits et obtenir communication des informations le concernant, en s'adressant a la FFF par mail a "cil. fff@fff.fr" ou par courrier a I'adresse suivante :

FFF, Correspondant Informatique et Libertés, 87 boulevard de Grenelle, 75738 Paris Cedex 15.

Footclubs - FFF 10/06/2015 10:41

1




BN JOUEUR/DIRIGEANT I DEMANDE DE LICENCE DE FOOTBALL - SAISON 2015-2016 Il ﬁ;’
Clb: VITRYF.C. N° daffiiation : 552367 A remplir integralement e
IDENTITE 2547517839 ASSURANCES
NOM : KARRE Sexe : M IF[] Je soussigné(e) (NOM, PrENOIM) ettt

Nationalité : FR[ |/ UE[ ]/ ETR

Téléphones : fixe :

Email (1) :

(1) Le demandeur (ou son représentant Iégal) doit fournir une adresse électronique a laquelle lui sera
envoyé un code d'activation de son espace personnel sécurisé sur le site de la FFF afin de prendre

Sireprésentant légal : Pére | |/ Mére[ ]/ Tuteur légal [ ]

reconnais avoir pris connaissance, dans le document téléchargable sur le site internet de la
Ligue, par ma Ligue régionale et mon club :

- des garanties responsabilité civile et individuelle accidents dont je bénéficie par le biais
de ma licence et de leur co(t,

- de la possibilité d'y renoncer et des modalités pour y renoncer,

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

[ ] Je décide de souscrire aux garanties complémentaires et je m'engage a
établir moi-méme les formalités d'adhésion auprés de I'assureur.
OU BIEN[ ] Je décide de ne pas souscrire aux garanties complémentaires qui me sont
proposées.

connaissance de ses sanctions disciplinaires. A défaut, ce code Iui sera communiqué sur le volet
détachable de sa licence FFF, qu'il doit se faire remettre par son club.

CATEGORIE(S)
Demande une ou des licences de types (plusieurs cases peuvent étre cochées) :
Dirigeant | | Libre /U11 (- 11 ans) Joueur Futsal[ ]
Joueur LoisirD

DERNIER CLUB QUITTE
Saison: ............ - Nom du club :
Fédération étrangere le cas échéant :

CERTIFICAT MEDICAL
Je soussigné, Dr
bénéficiaire, identifié ci-dessous,
Pour les joueurs :
- ne présente aucune contre-indication
apparente (2) :
- a la pratique du football en compétition,
- est également apte a pratiquer dans
des compétitions de la catégorie d'age
immédiatement supérieure (3)(4).

.................................................................. (1) certifie que le
Date de I'examen: ... l...... [oveinnns
Bénéficiaire (nom, prénom)

Signature et cachet (1) (5)

Pour un licencié MINEUR Pour un licencié MAJEUR

Le représentant |égal autorise le bénéficiaire de
cette demande a prendre une licence au sein
de ce club ainsi que la création d'un espace
personnel. Il accepte expressément que les
sanctions disciplinaires lui soient notifiées sur
cet espace (Mon Compte FFF).

Le représentant légal et le représentant habilité
du club certifient que les informations figurant
sur le présent document ainsi que les pieces
fournies sont exactes.

Représentant légal
Signature

Demandeur
Signature

Représentant du club

Signature et nom

Pour les dirigeants :

- ne présente aucune contre-indication
apparente a l'arbitrage occasionnel.

(1) Obligatoire. (2) Rayer les mentions inutiles. (3) Rayer en cas de non aptitude. (4) Uniqguement
dans les conditions de participation fixées par les Reglements Généraux. (5) Le cachet doit étre
lisible en totalité (encre noire souhaitée).

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

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

Les données personnelles recueillies font I'objet de traitements informatiques aux fins de traitement des demandes et de gestion des licenciés. Elles sont destinées aux Clubs, Districts, Ligues, a la FFF et, sauf
opposition ci-dessus, a nos partenaires. Conformément a la "loi Informatique et Libertés" (loi n°78-17 du 6 janvier 1978 modifiée), le demandeur bénéficie d'un droit d'acces, de rectification et d'opposition aux
informations qui le concernent. Le demandeur peut exercer ces droits et obtenir communication des informations le concernant, en s'adressant a la FFF par mail a "cil. fff@fff.fr" ou par courrier a I'adresse suivante :

FFF, Correspondant Informatique et Libertés, 87 boulevard de Grenelle, 75738 Paris Cedex 15.

Footclubs - FFF 10/06/2015 10:41

1




B JOUEUR/DIRIGEANT [l DEMANDE DE LICENCE DE FOOTBALL - SAISON 2015-2016 Il ﬁ;’
Cub: VITRYFC. N° daffliation : 552367 A remplir integralement gz
IDENTITE 2547358539 ASSURANCES

Sexe : M IF[ ]
Nationalité : FR[x]/ UE[ [/ETR[ ]

NOM : KHENFER

Téléphones : fixe :

Email (1) :

(1) Le demandeur (ou son représentant Iégal) doit fournir une adresse électronique a laquelle lui sera
envoyé un code d'activation de son espace personnel sécurisé sur le site de la FFF afin de prendre

Je soUSSIGNE(E) (NOM, PrENOM) et
Sireprésentant légal : Pére | |/ Mére[ ]/ Tuteur légal [ ]

reconnais avoir pris connaissance, dans le document téléchargable sur le site internet de la
Ligue, par ma Ligue régionale et mon club :

- des garanties responsabilité civile et individuelle accidents dont je bénéficie par le biais
de ma licence et de leur co(t,

- de la possibilité d'y renoncer et des modalités pour y renoncer,

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

[ ] Je décide de souscrire aux garanties complémentaires et je m'engage a
établir moi-méme les formalités d'adhésion auprés de I'assureur.
OU BIEN[ ] Je décide de ne pas souscrire aux garanties complémentaires qui me sont
proposées.

connaissance de ses sanctions disciplinaires. A défaut, ce code Iui sera communiqué sur le volet
détachable de sa licence FFF, qu'il doit se faire remettre par son club.

CATEGORIE(S)
Demande une ou des licences de types (plusieurs cases peuvent étre cochées) :
Dirigeant | | Libre /U10 (- 10 ans) Joueur Futsal| |
Joueur LoisirD

DERNIER CLUB QUITTE
Saison: ............ - Nom du club :
Fédération étrangere le cas échéant :

CERTIFICAT MEDICAL
Je soussigné, Dr
bénéficiaire, identifié ci-dessous,
Pour les joueurs :
- ne présente aucune contre-indication
apparente (2) :
- a la pratique du football en compétition,
- est également apte a pratiquer dans
des compétitions de la catégorie d'age
immédiatement supérieure (3)(4).

.................................................................. (1) certifie que le
Date de I'examen: ... l...... [oveinnns
Bénéficiaire (nom, prénom)

Signature et cachet (1) (5)

Pour un licencié MINEUR Pour un licencié MAJEUR

Le représentant |égal autorise le bénéficiaire de
cette demande a prendre une licence au sein
de ce club ainsi que la création d'un espace
personnel. Il accepte expressément que les
sanctions disciplinaires lui soient notifiées sur
cet espace (Mon Compte FFF).

Le représentant légal et le représentant habilité
du club certifient que les informations figurant
sur le présent document ainsi que les pieces
fournies sont exactes.

Demandeur
Signature

Représentant légal
Signature

Représentant du club

Signature et nom

Pour les dirigeants :

- ne présente aucune contre-indication
apparente a l'arbitrage occasionnel.

(1) Obligatoire. (2) Rayer les mentions inutiles. (3) Rayer en cas de non aptitude. (4) Uniqguement
dans les conditions de participation fixées par les Reglements Généraux. (5) Le cachet doit étre
lisible en totalité (encre noire souhaitée).

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

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

Les données personnelles recueillies font I'objet de traitements informatiques aux fins de traitement des demandes et de gestion des licenciés. Elles sont destinées aux Clubs, Districts, Ligues, a la FFF et, sauf
opposition ci-dessus, a nos partenaires. Conformément a la "loi Informatique et Libertés" (loi n°78-17 du 6 janvier 1978 modifiée), le demandeur bénéficie d'un droit d'acces, de rectification et d'opposition aux
informations qui le concernent. Le demandeur peut exercer ces droits et obtenir communication des informations le concernant, en s'adressant a la FFF par mail a "cil. fff@fff.fr" ou par courrier a I'adresse suivante :

FFF, Correspondant Informatique et Libertés, 87 boulevard de Grenelle, 75738 Paris Cedex 15.

Footclubs - FFF 10/06/2015 10:41

1




B JOUEUR/DIRIGEANT [l DEMANDE DE LICENCE DE FOOTBALL - SAISON 2015-2016 Il ﬁ;’
Cub: VITRYFC. N° daffliation : 552367 A remplir integralement gz
IDENTITE 2547290663 ASSURANCES

Sexe : M IF[ ]
Nationalité : FR[x]/ UE[ [/ETR[ ]

NOM : KHEZZAR

Téléphones : fixe :

Email (1) :

(1) Le demandeur (ou son représentant Iégal) doit fournir une adresse électronique a laquelle lui sera
envoyé un code d'activation de son espace personnel sécurisé sur le site de la FFF afin de prendre

Je soUSSIGNE(E) (NOM, PrENOM) et
Sireprésentant légal : Pére | |/ Mére[ ]/ Tuteur légal [ ]

reconnais avoir pris connaissance, dans le document téléchargable sur le site internet de la
Ligue, par ma Ligue régionale et mon club :

- des garanties responsabilité civile et individuelle accidents dont je bénéficie par le biais
de ma licence et de leur co(t,

- de la possibilité d'y renoncer et des modalités pour y renoncer,

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

[ ] Je décide de souscrire aux garanties complémentaires et je m'engage a
établir moi-méme les formalités d'adhésion auprés de I'assureur.
OU BIEN[ ] Je décide de ne pas souscrire aux garanties complémentaires qui me sont
proposées.

connaissance de ses sanctions disciplinaires. A défaut, ce code Iui sera communiqué sur le volet
détachable de sa licence FFF, qu'il doit se faire remettre par son club.

CATEGORIE(S)
Demande une ou des licences de types (plusieurs cases peuvent étre cochées) :
Dirigeant | | Libre /U10 (- 10 ans) Joueur Futsal| |
Joueur LoisirD

DERNIER CLUB QUITTE
Saison: ............ - Nom du club :
Fédération étrangere le cas échéant :

CERTIFICAT MEDICAL
Je soussigné, Dr
bénéficiaire, identifié ci-dessous,
Pour les joueurs :
- ne présente aucune contre-indication
apparente (2) :
- a la pratique du football en compétition,
- est également apte a pratiquer dans
des compétitions de la catégorie d'age
immédiatement supérieure (3)(4).

.................................................................. (1) certifie que le
Date de I'examen: ... l...... [oveinnns
Bénéficiaire (nom, prénom)

Signature et cachet (1) (5)

Pour un licencié MINEUR Pour un licencié MAJEUR

Le représentant |égal autorise le bénéficiaire de
cette demande a prendre une licence au sein
de ce club ainsi que la création d'un espace
personnel. Il accepte expressément que les
sanctions disciplinaires lui soient notifiées sur
cet espace (Mon Compte FFF).

Le représentant légal et le représentant habilité
du club certifient que les informations figurant
sur le présent document ainsi que les pieces
fournies sont exactes.

Demandeur
Signature

Représentant légal
Signature

Représentant du club

Signature et nom

Pour les dirigeants :

- ne présente aucune contre-indication
apparente a l'arbitrage occasionnel.

(1) Obligatoire. (2) Rayer les mentions inutiles. (3) Rayer en cas de non aptitude. (4) Uniqguement
dans les conditions de participation fixées par les Reglements Généraux. (5) Le cachet doit étre
lisible en totalité (encre noire souhaitée).

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

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

Les données personnelles recueillies font I'objet de traitements informatiques aux fins de traitement des demandes et de gestion des licenciés. Elles sont destinées aux Clubs, Districts, Ligues, a la FFF et, sauf
opposition ci-dessus, a nos partenaires. Conformément a la "loi Informatique et Libertés" (loi n°78-17 du 6 janvier 1978 modifiée), le demandeur bénéficie d'un droit d'acces, de rectification et d'opposition aux
informations qui le concernent. Le demandeur peut exercer ces droits et obtenir communication des informations le concernant, en s'adressant a la FFF par mail a "cil. fff@fff.fr" ou par courrier a I'adresse suivante :

FFF, Correspondant Informatique et Libertés, 87 boulevard de Grenelle, 75738 Paris Cedex 15.

Footclubs - FFF 10/06/2015 10:41

1




BN JOUEUR/DIRIGEANT I DEMANDE DE LICENCE DE FOOTBALL - SAISON 2015-2016 Il ff?;’
Clb: VITRYF.C. N° daffiiation : 552367 A remplir integralement e
IDENTITE 2547365989 ASSURANCES
NOM : LABROCHE Sexe : M IF[] Je soussigné(e) (NOM, PrENOIM) ettt

Nationalité : FR[x]/ UE[ [/ETR[ ]

Téléphones : fixe :

Email (1) :

(1) Le demandeur (ou son représentant Iégal) doit fournir une adresse électronique a laquelle lui sera
envoyé un code d'activation de son espace personnel sécurisé sur le site de la FFF afin de prendre

Sireprésentant légal : Pére | |/ Mére[ ]/ Tuteur légal [ ]

reconnais avoir pris connaissance, dans le document téléchargable sur le site internet de la
Ligue, par ma Ligue régionale et mon club :

- des garanties responsabilité civile et individuelle accidents dont je bénéficie par le biais
de ma licence et de leur co(t,

- de la possibilité d'y renoncer et des modalités pour y renoncer,

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

[ ] Je décide de souscrire aux garanties complémentaires et je m'engage a
établir moi-méme les formalités d'adhésion auprés de I'assureur.
OU BIEN[ ] Je décide de ne pas souscrire aux garanties complémentaires qui me sont
proposées.

connaissance de ses sanctions disciplinaires. A défaut, ce code Iui sera communiqué sur le volet
détachable de sa licence FFF, qu'il doit se faire remettre par son club.

CATEGORIE(S)
Demande une ou des licences de types (plusieurs cases peuvent étre cochées) :
Dirigeant | | Libre /U10 (- 10 ans) Joueur Futsal| |
Joueur LoisirD

DERNIER CLUB QUITTE
Saison: ............ - Nom du club :
Fédération étrangere le cas échéant :

CERTIFICAT MEDICAL
Je soussigné, Dr
bénéficiaire, identifié ci-dessous,
Pour les joueurs :
- ne présente aucune contre-indication
apparente (2) :
- a la pratique du football en compétition,
- est également apte a pratiquer dans
des compétitions de la catégorie d'age
immédiatement supérieure (3)(4).

.................................................................. (1) certifie que le
Date de I'examen: ... l...... [oveinnns
Bénéficiaire (nom, prénom)

Signature et cachet (1) (5)

Pour un licencié MINEUR Pour un licencié MAJEUR

Le représentant |égal autorise le bénéficiaire de
cette demande a prendre une licence au sein
de ce club ainsi que la création d'un espace
personnel. Il accepte expressément que les
sanctions disciplinaires lui soient notifiées sur
cet espace (Mon Compte FFF).

Le représentant légal et le représentant habilité
du club certifient que les informations figurant
sur le présent document ainsi que les pieces
fournies sont exactes.

Demandeur
Signature

Représentant légal
Signature

Représentant du club

Signature et nom

Pour les dirigeants :

- ne présente aucune contre-indication
apparente a l'arbitrage occasionnel.

(1) Obligatoire. (2) Rayer les mentions inutiles. (3) Rayer en cas de non aptitude. (4) Uniqguement
dans les conditions de participation fixées par les Reglements Généraux. (5) Le cachet doit étre
lisible en totalité (encre noire souhaitée).

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

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

Les données personnelles recueillies font I'objet de traitements informatiques aux fins de traitement des demandes et de gestion des licenciés. Elles sont destinées aux Clubs, Districts, Ligues, a la FFF et, sauf
opposition ci-dessus, a nos partenaires. Conformément a la "loi Informatique et Libertés" (loi n°78-17 du 6 janvier 1978 modifiée), le demandeur bénéficie d'un droit d'acces, de rectification et d'opposition aux
informations qui le concernent. Le demandeur peut exercer ces droits et obtenir communication des informations le concernant, en s'adressant a la FFF par mail a "cil. fff@fff.fr" ou par courrier a I'adresse suivante :

FFF, Correspondant Informatique et Libertés, 87 boulevard de Grenelle, 75738 Paris Cedex 15.

Footclubs - FFF 10/06/2015 10:41

1




B J0UEUR/DIRIGEANT [l DEMANDE DE LICENCE DE FOOTBALL - SAISON 2015-2016 1N ff?;’
Club: VITRYF.C. N° d‘affiliation : 552367 A remplir integralement ,;‘”‘
............................................................................................... Photo & réactualiser Senn
IDENTITE 2546335777 ASSURANCES
NOM : LEFEBVRE Sexe : M IF[] Je soussigné(e) (NOM, PrENOIM) ettt

Nationalité : FR[x]/ UE[ [/ETR[ ]

Téléphones : fixe :

Email (1) :

(1) Le demandeur (ou son représentant Iégal) doit fournir une adresse électronique a laquelle lui sera
envoyé un code d'activation de son espace personnel sécurisé sur le site de la FFF afin de prendre

Sireprésentant légal : Pére | |/ Mére[ ]/ Tuteur légal [ ]

reconnais avoir pris connaissance, dans le document téléchargable sur le site internet de la
Ligue, par ma Ligue régionale et mon club :

- des garanties responsabilité civile et individuelle accidents dont je bénéficie par le biais
de ma licence et de leur co(t,

- de la possibilité d'y renoncer et des modalités pour y renoncer,

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

[ ] Je décide de souscrire aux garanties complémentaires et je m'engage a
établir moi-méme les formalités d'adhésion auprés de I'assureur.
OU BIEN[ ] Je décide de ne pas souscrire aux garanties complémentaires qui me sont
proposées.

connaissance de ses sanctions disciplinaires. A défaut, ce code Iui sera communiqué sur le volet
détachable de sa licence FFF, qu'il doit se faire remettre par son club.

CATEGORIE(S)
Demande une ou des licences de types (plusieurs cases peuvent étre cochées) :
Dirigeant | | Libre /U11 (- 11 ans) Joueur Futsal[ ]
Joueur LoisirD

DERNIER CLUB QUITTE
Saison: ............ - Nom du club :
Fédération étrangere le cas échéant :

CERTIFICAT MEDICAL
Je soussigné, Dr
bénéficiaire, identifié ci-dessous,
Pour les joueurs :
- ne présente aucune contre-indication
apparente (2) :
- a la pratique du football en compétition,
- est également apte a pratiquer dans
des compétitions de la catégorie d'age
immédiatement supérieure (3)(4).

.................................................................. (1) certifie que le
Date de I'examen: ... l...... [oveinnns
Bénéficiaire (nom, prénom)

Signature et cachet (1) (5)

Pour un licencié MINEUR Pour un licencié MAJEUR

Le représentant |égal autorise le bénéficiaire de
cette demande a prendre une licence au sein
de ce club ainsi que la création d'un espace
personnel. Il accepte expressément que les
sanctions disciplinaires lui soient notifiées sur
cet espace (Mon Compte FFF).

Le représentant légal et le représentant habilité
du club certifient que les informations figurant
sur le présent document ainsi que les pieces
fournies sont exactes.

Demandeur
Signature

Représentant légal
Signature

Représentant du club

Signature et nom

Pour les dirigeants :

- ne présente aucune contre-indication
apparente a l'arbitrage occasionnel.

(1) Obligatoire. (2) Rayer les mentions inutiles. (3) Rayer en cas de non aptitude. (4) Uniqguement
dans les conditions de participation fixées par les Reglements Généraux. (5) Le cachet doit étre
lisible en totalité (encre noire souhaitée).

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

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

Les données personnelles recueillies font I'objet de traitements informatiques aux fins de traitement des demandes et de gestion des licenciés. Elles sont destinées aux Clubs, Districts, Ligues, a la FFF et, sauf
opposition ci-dessus, a nos partenaires. Conformément a la "loi Informatique et Libertés" (loi n°78-17 du 6 janvier 1978 modifiée), le demandeur bénéficie d'un droit d'acces, de rectification et d'opposition aux
informations qui le concernent. Le demandeur peut exercer ces droits et obtenir communication des informations le concernant, en s'adressant a la FFF par mail a "cil. fff@fff.fr" ou par courrier a I'adresse suivante :

FFF, Correspondant Informatique et Libertés, 87 boulevard de Grenelle, 75738 Paris Cedex 15.

Footclubs - FFF 10/06/2015 10:41

1




B J0UEUR/DIRIGEANT [l DEMANDE DE LICENCE DE FOOTBALL - SAISON 2015-2016 1N ff?;’
Club: VITRYF.C. N° d‘affiliation : 552367 A remplir integralement ,;‘”‘
............................................................................................... Photo & réactualiser Senn
IDENTITE 2546278399 ASSURANCES
NOM : LETOCART Sexe : M IF[] Je soussigné(e) (NOM, PrENOIM) ettt

Nationalité : FR[x]/ UE[ [/ETR[ ]

Téléphones : fixe :

Email (1) :

(1) Le demandeur (ou son représentant Iégal) doit fournir une adresse électronique a laquelle lui sera
envoyé un code d'activation de son espace personnel sécurisé sur le site de la FFF afin de prendre

Sireprésentant légal : Pére | |/ Mére[ ]/ Tuteur légal [ ]

reconnais avoir pris connaissance, dans le document téléchargable sur le site internet de la
Ligue, par ma Ligue régionale et mon club :

- des garanties responsabilité civile et individuelle accidents dont je bénéficie par le biais
de ma licence et de leur co(t,

- de la possibilité d'y renoncer et des modalités pour y renoncer,

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

[ ] Je décide de souscrire aux garanties complémentaires et je m'engage a
établir moi-méme les formalités d'adhésion auprés de I'assureur.
OU BIEN[ ] Je décide de ne pas souscrire aux garanties complémentaires qui me sont
proposées.

connaissance de ses sanctions disciplinaires. A défaut, ce code Iui sera communiqué sur le volet
détachable de sa licence FFF, qu'il doit se faire remettre par son club.

CATEGORIE(S)
Demande une ou des licences de types (plusieurs cases peuvent étre cochées) :
Dirigeant | | Libre /U10 (- 10 ans) Joueur Futsal| |
Joueur LoisirD

DERNIER CLUB QUITTE
Saison: ............ - Nom du club :
Fédération étrangere le cas échéant :

CERTIFICAT MEDICAL
Je soussigné, Dr
bénéficiaire, identifié ci-dessous,
Pour les joueurs :
- ne présente aucune contre-indication
apparente (2) :
- a la pratique du football en compétition,
- est également apte a pratiquer dans
des compétitions de la catégorie d'age
immédiatement supérieure (3)(4).

.................................................................. (1) certifie que le
Date de I'examen: ... l...... [oveinnns
Bénéficiaire (nom, prénom)

Signature et cachet (1) (5)

Pour un licencié MINEUR Pour un licencié MAJEUR

Le représentant |égal autorise le bénéficiaire de
cette demande a prendre une licence au sein
de ce club ainsi que la création d'un espace
personnel. Il accepte expressément que les
sanctions disciplinaires lui soient notifiées sur
cet espace (Mon Compte FFF).

Le représentant légal et le représentant habilité
du club certifient que les informations figurant
sur le présent document ainsi que les pieces
fournies sont exactes.

Demandeur
Signature

Représentant légal
Signature

Représentant du club

Signature et nom

Pour les dirigeants :

- ne présente aucune contre-indication
apparente a l'arbitrage occasionnel.

(1) Obligatoire. (2) Rayer les mentions inutiles. (3) Rayer en cas de non aptitude. (4) Uniqguement
dans les conditions de participation fixées par les Reglements Généraux. (5) Le cachet doit étre
lisible en totalité (encre noire souhaitée).

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

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

Les données personnelles recueillies font I'objet de traitements informatiques aux fins de traitement des demandes et de gestion des licenciés. Elles sont destinées aux Clubs, Districts, Ligues, a la FFF et, sauf
opposition ci-dessus, a nos partenaires. Conformément a la "loi Informatique et Libertés" (loi n°78-17 du 6 janvier 1978 modifiée), le demandeur bénéficie d'un droit d'acces, de rectification et d'opposition aux
informations qui le concernent. Le demandeur peut exercer ces droits et obtenir communication des informations le concernant, en s'adressant a la FFF par mail a "cil. fff@fff.fr" ou par courrier a I'adresse suivante :

FFF, Correspondant Informatique et Libertés, 87 boulevard de Grenelle, 75738 Paris Cedex 15.

Footclubs - FFF 10/06/2015 10:41

1




BN JOUEUR/DIRIGEANT I DEMANDE DE LICENCE DE FOOTBALL - SAISON 2015-2016 Il ﬁ;’
Clb: VITRYF.C. N° daffiiation : 552367 A remplir integralement e
IDENTITE 2546563568 ASSURANCES
NOM : LUGNIER Sexe : M IF[] Je soussigné(e) (NOM, PrENOIM) ettt

Nationalité : FR[x]/ UE[ [/ETR[ ]

Téléphones : fixe :

Email (1) :

(1) Le demandeur (ou son représentant Iégal) doit fournir une adresse électronique a laquelle lui sera
envoyé un code d'activation de son espace personnel sécurisé sur le site de la FFF afin de prendre

Sireprésentant légal : Pére | |/ Mére[ ]/ Tuteur légal [ ]

reconnais avoir pris connaissance, dans le document téléchargable sur le site internet de la
Ligue, par ma Ligue régionale et mon club :

- des garanties responsabilité civile et individuelle accidents dont je bénéficie par le biais
de ma licence et de leur co(t,

- de la possibilité d'y renoncer et des modalités pour y renoncer,

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

[ ] Je décide de souscrire aux garanties complémentaires et je m'engage a
établir moi-méme les formalités d'adhésion auprés de I'assureur.
OU BIEN[ ] Je décide de ne pas souscrire aux garanties complémentaires qui me sont
proposées.

connaissance de ses sanctions disciplinaires. A défaut, ce code Iui sera communiqué sur le volet
détachable de sa licence FFF, qu'il doit se faire remettre par son club.

CATEGORIE(S)
Demande une ou des licences de types (plusieurs cases peuvent étre cochées) :
Dirigeant | | Libre /U10 (- 10 ans) Joueur Futsal| |
Joueur LoisirD

DERNIER CLUB QUITTE
Saison: ............ - Nom du club :
Fédération étrangere le cas échéant :

CERTIFICAT MEDICAL
Je soussigné, Dr
bénéficiaire, identifié ci-dessous,
Pour les joueurs :
- ne présente aucune contre-indication
apparente (2) :
- a la pratique du football en compétition,
- est également apte a pratiquer dans
des compétitions de la catégorie d'age
immédiatement supérieure (3)(4).

.................................................................. (1) certifie que le
Date de I'examen: ... l...... [oveinnns
Bénéficiaire (nom, prénom)

Signature et cachet (1) (5)

Pour un licencié MINEUR Pour un licencié MAJEUR

Le représentant |égal autorise le bénéficiaire de
cette demande a prendre une licence au sein
de ce club ainsi que la création d'un espace
personnel. Il accepte expressément que les
sanctions disciplinaires lui soient notifiées sur
cet espace (Mon Compte FFF).

Le représentant légal et le représentant habilité
du club certifient que les informations figurant
sur le présent document ainsi que les pieces
fournies sont exactes.

Demandeur
Signature

Représentant légal
Signature

Représentant du club

Signature et nom

Pour les dirigeants :

- ne présente aucune contre-indication
apparente a l'arbitrage occasionnel.

(1) Obligatoire. (2) Rayer les mentions inutiles. (3) Rayer en cas de non aptitude. (4) Uniqguement
dans les conditions de participation fixées par les Reglements Généraux. (5) Le cachet doit étre
lisible en totalité (encre noire souhaitée).

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

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

Les données personnelles recueillies font I'objet de traitements informatiques aux fins de traitement des demandes et de gestion des licenciés. Elles sont destinées aux Clubs, Districts, Ligues, a la FFF et, sauf
opposition ci-dessus, a nos partenaires. Conformément a la "loi Informatique et Libertés" (loi n°78-17 du 6 janvier 1978 modifiée), le demandeur bénéficie d'un droit d'acces, de rectification et d'opposition aux
informations qui le concernent. Le demandeur peut exercer ces droits et obtenir communication des informations le concernant, en s'adressant a la FFF par mail a "cil. fff@fff.fr" ou par courrier a I'adresse suivante :

FFF, Correspondant Informatique et Libertés, 87 boulevard de Grenelle, 75738 Paris Cedex 15.

Footclubs - FFF 10/06/2015 10:41
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B JOUEUR/DIRIGEANT [l DEMANDE DE LICENCE DE FOOTBALL - SAISON 2015-2016 Il ﬁ;’
Cub: VITRYFC. N° daffliation : 552367 A remplir integralement gz
IDENTITE 2546738255 ASSURANCES

Sexe : M IF[ ]
Nationalité : FR[x]/ UE[ [/ETR[ ]

NOM : MARTANI

Téléphones : fixe :

Email (1) :

(1) Le demandeur (ou son représentant Iégal) doit fournir une adresse électronique a laquelle lui sera
envoyé un code d'activation de son espace personnel sécurisé sur le site de la FFF afin de prendre

Je soUSSIGNE(E) (NOM, PrENOM) et
Sireprésentant légal : Pére | |/ Mére[ ]/ Tuteur légal [ ]

reconnais avoir pris connaissance, dans le document téléchargable sur le site internet de la
Ligue, par ma Ligue régionale et mon club :

- des garanties responsabilité civile et individuelle accidents dont je bénéficie par le biais
de ma licence et de leur co(t,

- de la possibilité d'y renoncer et des modalités pour y renoncer,

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

[ ] Je décide de souscrire aux garanties complémentaires et je m'engage a
établir moi-méme les formalités d'adhésion auprés de I'assureur.
OU BIEN[ ] Je décide de ne pas souscrire aux garanties complémentaires qui me sont
proposées.

connaissance de ses sanctions disciplinaires. A défaut, ce code Iui sera communiqué sur le volet
détachable de sa licence FFF, qu'il doit se faire remettre par son club.

CATEGORIE(S)
Demande une ou des licences de types (plusieurs cases peuvent étre cochées) :
Dirigeant | | Libre /U11 (- 11 ans) Joueur Futsal[ ]
Joueur LoisirD

DERNIER CLUB QUITTE
Saison: ............ - Nom du club :
Fédération étrangere le cas échéant :

CERTIFICAT MEDICAL
Je soussigné, Dr
bénéficiaire, identifié ci-dessous,
Pour les joueurs :
- ne présente aucune contre-indication
apparente (2) :
- a la pratique du football en compétition,
- est également apte a pratiquer dans
des compétitions de la catégorie d'age
immédiatement supérieure (3)(4).

.................................................................. (1) certifie que le
Date de I'examen: ... l...... [oveinnns
Bénéficiaire (nom, prénom)

Signature et cachet (1) (5)

Pour un licencié MINEUR Pour un licencié MAJEUR

Le représentant |égal autorise le bénéficiaire de
cette demande a prendre une licence au sein
de ce club ainsi que la création d'un espace
personnel. Il accepte expressément que les
sanctions disciplinaires lui soient notifiées sur
cet espace (Mon Compte FFF).

Le représentant légal et le représentant habilité
du club certifient que les informations figurant
sur le présent document ainsi que les pieces
fournies sont exactes.

Demandeur
Signature

Représentant légal
Signature

Représentant du club

Signature et nom

Pour les dirigeants :

- ne présente aucune contre-indication
apparente a l'arbitrage occasionnel.

(1) Obligatoire. (2) Rayer les mentions inutiles. (3) Rayer en cas de non aptitude. (4) Uniqguement
dans les conditions de participation fixées par les Reglements Généraux. (5) Le cachet doit étre
lisible en totalité (encre noire souhaitée).

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

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

Les données personnelles recueillies font I'objet de traitements informatiques aux fins de traitement des demandes et de gestion des licenciés. Elles sont destinées aux Clubs, Districts, Ligues, a la FFF et, sauf
opposition ci-dessus, a nos partenaires. Conformément a la "loi Informatique et Libertés" (loi n°78-17 du 6 janvier 1978 modifiée), le demandeur bénéficie d'un droit d'acces, de rectification et d'opposition aux
informations qui le concernent. Le demandeur peut exercer ces droits et obtenir communication des informations le concernant, en s'adressant a la FFF par mail a "cil. fff@fff.fr" ou par courrier a I'adresse suivante :

FFF, Correspondant Informatique et Libertés, 87 boulevard de Grenelle, 75738 Paris Cedex 15.

Footclubs - FFF 10/06/2015 10:41

1




B JOUEUR/DIRIGEANT [l DEMANDE DE LICENCE DE FOOTBALL - SAISON 2015-2016 Il ﬁ;’
Cub: VITRYFC. N° daffliation : 552367 A remplir integralement gz
IDENTITE 2547290558 ASSURANCES

Sexe : M IF[ ]
Nationalité : FR[x]/ UE[ [/ETR[ ]

NOM : MEUNIER

Téléphones : fixe :

Email (1) :

(1) Le demandeur (ou son représentant Iégal) doit fournir une adresse électronique a laquelle lui sera
envoyé un code d'activation de son espace personnel sécurisé sur le site de la FFF afin de prendre

Je soUSSIGNE(E) (NOM, PrENOM) et
Sireprésentant légal : Pére | |/ Mére[ ]/ Tuteur légal [ ]

reconnais avoir pris connaissance, dans le document téléchargable sur le site internet de la
Ligue, par ma Ligue régionale et mon club :

- des garanties responsabilité civile et individuelle accidents dont je bénéficie par le biais
de ma licence et de leur co(t,

- de la possibilité d'y renoncer et des modalités pour y renoncer,

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

[ ] Je décide de souscrire aux garanties complémentaires et je m'engage a
établir moi-méme les formalités d'adhésion auprés de I'assureur.
OU BIEN[ ] Je décide de ne pas souscrire aux garanties complémentaires qui me sont
proposées.

connaissance de ses sanctions disciplinaires. A défaut, ce code Iui sera communiqué sur le volet
détachable de sa licence FFF, qu'il doit se faire remettre par son club.

CATEGORIE(S)
Demande une ou des licences de types (plusieurs cases peuvent étre cochées) :
Dirigeant | | Libre /U10 (- 10 ans) Joueur Futsal| |
Joueur LoisirD

DERNIER CLUB QUITTE
Saison: ............ - Nom du club :
Fédération étrangere le cas échéant :

CERTIFICAT MEDICAL
Je soussigné, Dr
bénéficiaire, identifié ci-dessous,
Pour les joueurs :
- ne présente aucune contre-indication
apparente (2) :
- a la pratique du football en compétition,
- est également apte a pratiquer dans
des compétitions de la catégorie d'age
immédiatement supérieure (3)(4).

.................................................................. (1) certifie que le
Date de I'examen: ... l...... [oveinnns
Bénéficiaire (nom, prénom)

Signature et cachet (1) (5)

Pour un licencié MINEUR Pour un licencié MAJEUR

Le représentant |égal autorise le bénéficiaire de
cette demande a prendre une licence au sein
de ce club ainsi que la création d'un espace
personnel. Il accepte expressément que les
sanctions disciplinaires lui soient notifiées sur
cet espace (Mon Compte FFF).

Le représentant légal et le représentant habilité
du club certifient que les informations figurant
sur le présent document ainsi que les pieces
fournies sont exactes.

Demandeur
Signature

Représentant légal
Signature

Représentant du club

Signature et nom

Pour les dirigeants :

- ne présente aucune contre-indication
apparente a l'arbitrage occasionnel.

(1) Obligatoire. (2) Rayer les mentions inutiles. (3) Rayer en cas de non aptitude. (4) Uniqguement
dans les conditions de participation fixées par les Reglements Généraux. (5) Le cachet doit étre
lisible en totalité (encre noire souhaitée).

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

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

Les données personnelles recueillies font I'objet de traitements informatiques aux fins de traitement des demandes et de gestion des licenciés. Elles sont destinées aux Clubs, Districts, Ligues, a la FFF et, sauf
opposition ci-dessus, a nos partenaires. Conformément a la "loi Informatique et Libertés" (loi n°78-17 du 6 janvier 1978 modifiée), le demandeur bénéficie d'un droit d'acces, de rectification et d'opposition aux
informations qui le concernent. Le demandeur peut exercer ces droits et obtenir communication des informations le concernant, en s'adressant a la FFF par mail a "cil. fff@fff.fr" ou par courrier a I'adresse suivante :

FFF, Correspondant Informatique et Libertés, 87 boulevard de Grenelle, 75738 Paris Cedex 15.

Footclubs - FFF 10/06/2015 10:41

1




B JOUEUR/DIRIGEANT [l DEMANDE DE LICENCE DE FOOTBALL - SAISON 2015-2016 Il ﬁ;’
Cub: VITRYFC. N° daffliation : 552367 A remplir integralement gz
IDENTITE 2546395229 ASSURANCES

Sexe : M IF[ ]
Nationalité : FR[x]/ UE[ [/ETR[ ]

NOM : MEZERGUENE

Téléphones : fixe :

Email (1) :

(1) Le demandeur (ou son représentant Iégal) doit fournir une adresse électronique a laquelle lui sera
envoyé un code d'activation de son espace personnel sécurisé sur le site de la FFF afin de prendre

Je soUSSIGNE(E) (NOM, PrENOM) et
Sireprésentant légal : Pére | |/ Mére[ ]/ Tuteur légal [ ]

reconnais avoir pris connaissance, dans le document téléchargable sur le site internet de la
Ligue, par ma Ligue régionale et mon club :

- des garanties responsabilité civile et individuelle accidents dont je bénéficie par le biais
de ma licence et de leur co(t,

- de la possibilité d'y renoncer et des modalités pour y renoncer,

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

[ ] Je décide de souscrire aux garanties complémentaires et je m'engage a
établir moi-méme les formalités d'adhésion auprés de I'assureur.
OU BIEN[ ] Je décide de ne pas souscrire aux garanties complémentaires qui me sont
proposées.

connaissance de ses sanctions disciplinaires. A défaut, ce code Iui sera communiqué sur le volet
détachable de sa licence FFF, qu'il doit se faire remettre par son club.

CATEGORIE(S)
Demande une ou des licences de types (plusieurs cases peuvent étre cochées) :
Dirigeant | | Libre /U11 (- 11 ans) Joueur Futsal[ ]
Joueur LoisirD

DERNIER CLUB QUITTE
Saison: ............ - Nom du club :
Fédération étrangere le cas échéant :

CERTIFICAT MEDICAL
Je soussigné, Dr
bénéficiaire, identifié ci-dessous,
Pour les joueurs :
- ne présente aucune contre-indication
apparente (2) :
- a la pratique du football en compétition,
- est également apte a pratiquer dans
des compétitions de la catégorie d'age
immédiatement supérieure (3)(4).

.................................................................. (1) certifie que le
Date de I'examen: ... l...... [oveinnns
Bénéficiaire (nom, prénom)

Signature et cachet (1) (5)

Pour un licencié MINEUR Pour un licencié MAJEUR

Le représentant |égal autorise le bénéficiaire de
cette demande a prendre une licence au sein
de ce club ainsi que la création d'un espace
personnel. Il accepte expressément que les
sanctions disciplinaires lui soient notifiées sur
cet espace (Mon Compte FFF).

Le représentant légal et le représentant habilité
du club certifient que les informations figurant
sur le présent document ainsi que les pieces
fournies sont exactes.

Demandeur
Signature

Représentant légal
Signature

Représentant du club

Signature et nom

Pour les dirigeants :

- ne présente aucune contre-indication
apparente a l'arbitrage occasionnel.

(1) Obligatoire. (2) Rayer les mentions inutiles. (3) Rayer en cas de non aptitude. (4) Uniqguement
dans les conditions de participation fixées par les Reglements Généraux. (5) Le cachet doit étre
lisible en totalité (encre noire souhaitée).

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

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

Les données personnelles recueillies font I'objet de traitements informatiques aux fins de traitement des demandes et de gestion des licenciés. Elles sont destinées aux Clubs, Districts, Ligues, a la FFF et, sauf
opposition ci-dessus, a nos partenaires. Conformément a la "loi Informatique et Libertés" (loi n°78-17 du 6 janvier 1978 modifiée), le demandeur bénéficie d'un droit d'acces, de rectification et d'opposition aux
informations qui le concernent. Le demandeur peut exercer ces droits et obtenir communication des informations le concernant, en s'adressant a la FFF par mail a "cil. fff@fff.fr" ou par courrier a I'adresse suivante :

FFF, Correspondant Informatique et Libertés, 87 boulevard de Grenelle, 75738 Paris Cedex 15.

Footclubs - FFF 10/06/2015 10:41
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B JOUEUR/DIRIGEANT [l DEMANDE DE LICENCE DE FOOTBALL - SAISON 2015-2016 Il ﬁ;’
Club: VITRYF.C. N° d'affiliation : 552367 A remplir integralement ,;‘”‘
............................................................................................... Shoto & réactualiser s
IDENTITE 2546966686 ASSURANCES

Sexe : M IF[ ]
Nationalité : FR[x]/ UE[ [/ETR[ ]

NOM : MOKRANI

Téléphones : fixe :

Email (1) :

(1) Le demandeur (ou son représentant Iégal) doit fournir une adresse électronique a laquelle lui sera
envoyé un code d'activation de son espace personnel sécurisé sur le site de la FFF afin de prendre

Je soUSSIGNE(E) (NOM, PrENOM) et
Sireprésentant légal : Pére | |/ Mére[ ]/ Tuteur légal [ ]

reconnais avoir pris connaissance, dans le document téléchargable sur le site internet de la
Ligue, par ma Ligue régionale et mon club :

- des garanties responsabilité civile et individuelle accidents dont je bénéficie par le biais
de ma licence et de leur co(t,

- de la possibilité d'y renoncer et des modalités pour y renoncer,

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

[ ] Je décide de souscrire aux garanties complémentaires et je m'engage a
établir moi-méme les formalités d'adhésion auprés de I'assureur.
OU BIEN[ ] Je décide de ne pas souscrire aux garanties complémentaires qui me sont
proposées.

connaissance de ses sanctions disciplinaires. A défaut, ce code Iui sera communiqué sur le volet
détachable de sa licence FFF, qu'il doit se faire remettre par son club.

CATEGORIE(S)
Demande une ou des licences de types (plusieurs cases peuvent étre cochées) :
Dirigeant | | Libre /U10 (- 10 ans) Joueur Futsal| |
Joueur LoisirD

DERNIER CLUB QUITTE
Saison: ............ - Nom du club :
Fédération étrangere le cas échéant :

CERTIFICAT MEDICAL
Je soussigné, Dr
bénéficiaire, identifié ci-dessous,
Pour les joueurs :
- ne présente aucune contre-indication
apparente (2) :
- a la pratique du football en compétition,
- est également apte a pratiquer dans
des compétitions de la catégorie d'age
immédiatement supérieure (3)(4).

.................................................................. (1) certifie que le
Date de I'examen: ... l...... [oveinnns
Bénéficiaire (nom, prénom)

Signature et cachet (1) (5)

Pour un licencié MINEUR Pour un licencié MAJEUR

Le représentant |égal autorise le bénéficiaire de
cette demande a prendre une licence au sein
de ce club ainsi que la création d'un espace
personnel. Il accepte expressément que les
sanctions disciplinaires lui soient notifiées sur
cet espace (Mon Compte FFF).

Le représentant légal et le représentant habilité
du club certifient que les informations figurant
sur le présent document ainsi que les pieces
fournies sont exactes.

Demandeur
Signature

Représentant légal
Signature

Représentant du club

Signature et nom

Pour les dirigeants :

- ne présente aucune contre-indication
apparente a l'arbitrage occasionnel.

(1) Obligatoire. (2) Rayer les mentions inutiles. (3) Rayer en cas de non aptitude. (4) Uniqguement
dans les conditions de participation fixées par les Reglements Généraux. (5) Le cachet doit étre
lisible en totalité (encre noire souhaitée).

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

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

Les données personnelles recueillies font I'objet de traitements informatiques aux fins de traitement des demandes et de gestion des licenciés. Elles sont destinées aux Clubs, Districts, Ligues, a la FFF et, sauf
opposition ci-dessus, a nos partenaires. Conformément a la "loi Informatique et Libertés" (loi n°78-17 du 6 janvier 1978 modifiée), le demandeur bénéficie d'un droit d'acces, de rectification et d'opposition aux
informations qui le concernent. Le demandeur peut exercer ces droits et obtenir communication des informations le concernant, en s'adressant a la FFF par mail a "cil. fff@fff.fr" ou par courrier a I'adresse suivante :

FFF, Correspondant Informatique et Libertés, 87 boulevard de Grenelle, 75738 Paris Cedex 15.

Footclubs - FFF 10/06/2015 10:41

1




B JOUEUR/DIRIGEANT [l DEMANDE DE LICENCE DE FOOTBALL - SAISON 2015-2016 Il ﬁ;’
Cub: VITRYFC. N° daffliation : 552367 A remplir integralement gz
IDENTITE 2547266985 ASSURANCES

Sexe : M IF[ ]
Nationalité : FR[x]/ UE[ [/ETR[ ]

NOM : MOKRANI

Téléphones : fixe :

Email (1) :

(1) Le demandeur (ou son représentant Iégal) doit fournir une adresse électronique a laquelle lui sera
envoyé un code d'activation de son espace personnel sécurisé sur le site de la FFF afin de prendre

Je soUSSIGNE(E) (NOM, PrENOM) et
Sireprésentant légal : Pére | |/ Mére[ ]/ Tuteur légal [ ]

reconnais avoir pris connaissance, dans le document téléchargable sur le site internet de la
Ligue, par ma Ligue régionale et mon club :

- des garanties responsabilité civile et individuelle accidents dont je bénéficie par le biais
de ma licence et de leur co(t,

- de la possibilité d'y renoncer et des modalités pour y renoncer,

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

[ ] Je décide de souscrire aux garanties complémentaires et je m'engage a
établir moi-méme les formalités d'adhésion auprés de I'assureur.
OU BIEN[ ] Je décide de ne pas souscrire aux garanties complémentaires qui me sont
proposées.

connaissance de ses sanctions disciplinaires. A défaut, ce code Iui sera communiqué sur le volet
détachable de sa licence FFF, qu'il doit se faire remettre par son club.

CATEGORIE(S)
Demande une ou des licences de types (plusieurs cases peuvent étre cochées) :
Dirigeant | | Libre /U10 (- 10 ans) Joueur Futsal| |
Joueur LoisirD

DERNIER CLUB QUITTE
Saison: ............ - Nom du club :
Fédération étrangere le cas échéant :

CERTIFICAT MEDICAL
Je soussigné, Dr
bénéficiaire, identifié ci-dessous,
Pour les joueurs :
- ne présente aucune contre-indication
apparente (2) :
- a la pratique du football en compétition,
- est également apte a pratiquer dans
des compétitions de la catégorie d'age
immédiatement supérieure (3)(4).

.................................................................. (1) certifie que le
Date de I'examen: ... l...... [oveinnns
Bénéficiaire (nom, prénom)

Signature et cachet (1) (5)

Pour un licencié MINEUR Pour un licencié MAJEUR

Le représentant |égal autorise le bénéficiaire de
cette demande a prendre une licence au sein
de ce club ainsi que la création d'un espace
personnel. Il accepte expressément que les
sanctions disciplinaires lui soient notifiées sur
cet espace (Mon Compte FFF).

Le représentant légal et le représentant habilité
du club certifient que les informations figurant
sur le présent document ainsi que les pieces
fournies sont exactes.

Demandeur
Signature

Représentant légal
Signature

Représentant du club

Signature et nom

Pour les dirigeants :

- ne présente aucune contre-indication
apparente a l'arbitrage occasionnel.

(1) Obligatoire. (2) Rayer les mentions inutiles. (3) Rayer en cas de non aptitude. (4) Uniqguement
dans les conditions de participation fixées par les Reglements Généraux. (5) Le cachet doit étre
lisible en totalité (encre noire souhaitée).

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

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

Les données personnelles recueillies font I'objet de traitements informatiques aux fins de traitement des demandes et de gestion des licenciés. Elles sont destinées aux Clubs, Districts, Ligues, a la FFF et, sauf
opposition ci-dessus, a nos partenaires. Conformément a la "loi Informatique et Libertés" (loi n°78-17 du 6 janvier 1978 modifiée), le demandeur bénéficie d'un droit d'acces, de rectification et d'opposition aux
informations qui le concernent. Le demandeur peut exercer ces droits et obtenir communication des informations le concernant, en s'adressant a la FFF par mail a "cil. fff@fff.fr" ou par courrier a I'adresse suivante :

FFF, Correspondant Informatique et Libertés, 87 boulevard de Grenelle, 75738 Paris Cedex 15.
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B JOUEUR/DIRIGEANT [l DEMANDE DE LICENCE DE FOOTBALL - SAISON 2015-2016 Il ﬁ;’
Cub: VITRYFC. N° daffliation : 552367 A remplir integralement gz
IDENTITE 2547180164 ASSURANCES

Sexe : M IF[ ]
Nationalité : FR[x]/ UE[ [/ETR[ ]

NOM: MULLER

Téléphones : fixe :

Email (1) :

(1) Le demandeur (ou son représentant Iégal) doit fournir une adresse électronique a laquelle lui sera
envoyé un code d'activation de son espace personnel sécurisé sur le site de la FFF afin de prendre

Je soUSSIGNE(E) (NOM, PrENOM) et
Sireprésentant légal : Pére | |/ Mére[ ]/ Tuteur légal [ ]

reconnais avoir pris connaissance, dans le document téléchargable sur le site internet de la
Ligue, par ma Ligue régionale et mon club :

- des garanties responsabilité civile et individuelle accidents dont je bénéficie par le biais
de ma licence et de leur co(t,

- de la possibilité d'y renoncer et des modalités pour y renoncer,

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

[ ] Je décide de souscrire aux garanties complémentaires et je m'engage a
établir moi-méme les formalités d'adhésion auprés de I'assureur.
OU BIEN[ ] Je décide de ne pas souscrire aux garanties complémentaires qui me sont
proposées.

connaissance de ses sanctions disciplinaires. A défaut, ce code Iui sera communiqué sur le volet
détachable de sa licence FFF, qu'il doit se faire remettre par son club.

CATEGORIE(S)
Demande une ou des licences de types (plusieurs cases peuvent étre cochées) :
Dirigeant | | Libre /U10 (- 10 ans) Joueur Futsal| |
Joueur LoisirD

DERNIER CLUB QUITTE
Saison: ............ - Nom du club :
Fédération étrangere le cas échéant :

CERTIFICAT MEDICAL
Je soussigné, Dr
bénéficiaire, identifié ci-dessous,
Pour les joueurs :
- ne présente aucune contre-indication
apparente (2) :
- a la pratique du football en compétition,
- est également apte a pratiquer dans
des compétitions de la catégorie d'age
immédiatement supérieure (3)(4).

.................................................................. (1) certifie que le
Date de I'examen: ... l...... [oveinnns
Bénéficiaire (nom, prénom)

Signature et cachet (1) (5)

Pour un licencié MINEUR Pour un licencié MAJEUR

Le représentant |égal autorise le bénéficiaire de
cette demande a prendre une licence au sein
de ce club ainsi que la création d'un espace
personnel. Il accepte expressément que les
sanctions disciplinaires lui soient notifiées sur
cet espace (Mon Compte FFF).

Le représentant légal et le représentant habilité
du club certifient que les informations figurant
sur le présent document ainsi que les pieces
fournies sont exactes.

Demandeur
Signature

Représentant légal
Signature

Représentant du club

Signature et nom

Pour les dirigeants :

- ne présente aucune contre-indication
apparente a l'arbitrage occasionnel.

(1) Obligatoire. (2) Rayer les mentions inutiles. (3) Rayer en cas de non aptitude. (4) Uniqguement
dans les conditions de participation fixées par les Reglements Généraux. (5) Le cachet doit étre
lisible en totalité (encre noire souhaitée).

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

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

Les données personnelles recueillies font I'objet de traitements informatiques aux fins de traitement des demandes et de gestion des licenciés. Elles sont destinées aux Clubs, Districts, Ligues, a la FFF et, sauf
opposition ci-dessus, a nos partenaires. Conformément a la "loi Informatique et Libertés" (loi n°78-17 du 6 janvier 1978 modifiée), le demandeur bénéficie d'un droit d'acces, de rectification et d'opposition aux
informations qui le concernent. Le demandeur peut exercer ces droits et obtenir communication des informations le concernant, en s'adressant a la FFF par mail a "cil. fff@fff.fr" ou par courrier a I'adresse suivante :

FFF, Correspondant Informatique et Libertés, 87 boulevard de Grenelle, 75738 Paris Cedex 15.
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B JOUEUR/DIRIGEANT [l DEMANDE DE LICENCE DE FOOTBALL - SAISON 2015-2016 Il ﬁ;’
Club: VITRYF.C. N° d'affiliation : 552367 A remplir integralement ,;‘”‘
............................................................................................... Shoto & réactualiser s
IDENTITE 2547004327 ASSURANCES

Sexe : M IF[ ]
Nationalité : FR[x]/ UE[ [/ETR[ ]

NOM : NGOU OSSOU CYCUMAR

Téléphones : fixe :

Email (1) :

(1) Le demandeur (ou son représentant Iégal) doit fournir une adresse électronique a laquelle lui sera
envoyé un code d'activation de son espace personnel sécurisé sur le site de la FFF afin de prendre

Je soUSSIGNE(E) (NOM, PrENOM) et
Sireprésentant légal : Pére | |/ Mére[ ]/ Tuteur légal [ ]

reconnais avoir pris connaissance, dans le document téléchargable sur le site internet de la
Ligue, par ma Ligue régionale et mon club :

- des garanties responsabilité civile et individuelle accidents dont je bénéficie par le biais
de ma licence et de leur co(t,

- de la possibilité d'y renoncer et des modalités pour y renoncer,

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

[ ] Je décide de souscrire aux garanties complémentaires et je m'engage a
établir moi-méme les formalités d'adhésion auprés de I'assureur.
OU BIEN[ ] Je décide de ne pas souscrire aux garanties complémentaires qui me sont
proposées.

connaissance de ses sanctions disciplinaires. A défaut, ce code Iui sera communiqué sur le volet
détachable de sa licence FFF, qu'il doit se faire remettre par son club.

CATEGORIE(S)
Demande une ou des licences de types (plusieurs cases peuvent étre cochées) :
Dirigeant | | Libre /U11 (- 11 ans) Joueur Futsal[ ]
Joueur LoisirD

DERNIER CLUB QUITTE
Saison: ............ - Nom du club :
Fédération étrangere le cas échéant :

CERTIFICAT MEDICAL
Je soussigné, Dr
bénéficiaire, identifié ci-dessous,
Pour les joueurs :
- ne présente aucune contre-indication
apparente (2) :
- a la pratique du football en compétition,
- est également apte a pratiquer dans
des compétitions de la catégorie d'age
immédiatement supérieure (3)(4).

.................................................................. (1) certifie que le
Date de I'examen: ... l...... [oveinnns
Bénéficiaire (nom, prénom)

Signature et cachet (1) (5)

Pour un licencié MINEUR Pour un licencié MAJEUR

Le représentant |égal autorise le bénéficiaire de
cette demande a prendre une licence au sein
de ce club ainsi que la création d'un espace
personnel. Il accepte expressément que les
sanctions disciplinaires lui soient notifiées sur
cet espace (Mon Compte FFF).

Le représentant légal et le représentant habilité
du club certifient que les informations figurant
sur le présent document ainsi que les pieces
fournies sont exactes.

Demandeur
Signature

Représentant légal
Signature

Représentant du club

Signature et nom

Pour les dirigeants :

- ne présente aucune contre-indication
apparente a l'arbitrage occasionnel.

(1) Obligatoire. (2) Rayer les mentions inutiles. (3) Rayer en cas de non aptitude. (4) Uniqguement
dans les conditions de participation fixées par les Reglements Généraux. (5) Le cachet doit étre
lisible en totalité (encre noire souhaitée).

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

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

Les données personnelles recueillies font I'objet de traitements informatiques aux fins de traitement des demandes et de gestion des licenciés. Elles sont destinées aux Clubs, Districts, Ligues, a la FFF et, sauf
opposition ci-dessus, a nos partenaires. Conformément a la "loi Informatique et Libertés" (loi n°78-17 du 6 janvier 1978 modifiée), le demandeur bénéficie d'un droit d'acces, de rectification et d'opposition aux
informations qui le concernent. Le demandeur peut exercer ces droits et obtenir communication des informations le concernant, en s'adressant a la FFF par mail a "cil. fff@fff.fr" ou par courrier a I'adresse suivante :

FFF, Correspondant Informatique et Libertés, 87 boulevard de Grenelle, 75738 Paris Cedex 15.

Footclubs - FFF 10/06/2015 10:41
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B JOUEUR/DIRIGEANT [l DEMANDE DE LICENCE DE FOOTBALL - SAISON 2015-2016 Il ﬁ;’
Cub: VITRYFC. N° daffliation : 552367 A remplir integralement gz
IDENTITE 2547546774 ASSURANCES

Sexe : M IF[ ]
Nationalité : FR[x]/ UE[ [/ETR[ ]

NOM : ONISZKIEWICZ

Téléphones : fixe :

Email (1) :

(1) Le demandeur (ou son représentant Iégal) doit fournir une adresse électronique a laquelle lui sera
envoyé un code d'activation de son espace personnel sécurisé sur le site de la FFF afin de prendre

Je soUSSIGNE(E) (NOM, PrENOM) et
Sireprésentant légal : Pére | |/ Mére[ ]/ Tuteur légal [ ]

reconnais avoir pris connaissance, dans le document téléchargable sur le site internet de la
Ligue, par ma Ligue régionale et mon club :

- des garanties responsabilité civile et individuelle accidents dont je bénéficie par le biais
de ma licence et de leur co(t,

- de la possibilité d'y renoncer et des modalités pour y renoncer,

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

[ ] Je décide de souscrire aux garanties complémentaires et je m'engage a
établir moi-méme les formalités d'adhésion auprés de I'assureur.
OU BIEN[ ] Je décide de ne pas souscrire aux garanties complémentaires qui me sont
proposées.

connaissance de ses sanctions disciplinaires. A défaut, ce code Iui sera communiqué sur le volet
détachable de sa licence FFF, qu'il doit se faire remettre par son club.

CATEGORIE(S)
Demande une ou des licences de types (plusieurs cases peuvent étre cochées) :
Dirigeant | | Libre /U10 (- 10 ans) Joueur Futsal| |
Joueur LoisirD

DERNIER CLUB QUITTE
Saison: ............ - Nom du club :
Fédération étrangere le cas échéant :

CERTIFICAT MEDICAL
Je soussigné, Dr
bénéficiaire, identifié ci-dessous,
Pour les joueurs :
- ne présente aucune contre-indication
apparente (2) :
- a la pratique du football en compétition,
- est également apte a pratiquer dans
des compétitions de la catégorie d'age
immédiatement supérieure (3)(4).

.................................................................. (1) certifie que le
Date de I'examen: ... l...... [oveinnns
Bénéficiaire (nom, prénom)

Signature et cachet (1) (5)

Pour un licencié MINEUR Pour un licencié MAJEUR

Le représentant |égal autorise le bénéficiaire de
cette demande a prendre une licence au sein
de ce club ainsi que la création d'un espace
personnel. Il accepte expressément que les
sanctions disciplinaires lui soient notifiées sur
cet espace (Mon Compte FFF).

Le représentant légal et le représentant habilité
du club certifient que les informations figurant
sur le présent document ainsi que les pieces
fournies sont exactes.

Demandeur
Signature

Représentant légal
Signature

Représentant du club

Signature et nom

Pour les dirigeants :

- ne présente aucune contre-indication
apparente a l'arbitrage occasionnel.

(1) Obligatoire. (2) Rayer les mentions inutiles. (3) Rayer en cas de non aptitude. (4) Uniqguement
dans les conditions de participation fixées par les Reglements Généraux. (5) Le cachet doit étre
lisible en totalité (encre noire souhaitée).

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

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

Les données personnelles recueillies font I'objet de traitements informatiques aux fins de traitement des demandes et de gestion des licenciés. Elles sont destinées aux Clubs, Districts, Ligues, a la FFF et, sauf
opposition ci-dessus, a nos partenaires. Conformément a la "loi Informatique et Libertés" (loi n°78-17 du 6 janvier 1978 modifiée), le demandeur bénéficie d'un droit d'acces, de rectification et d'opposition aux
informations qui le concernent. Le demandeur peut exercer ces droits et obtenir communication des informations le concernant, en s'adressant a la FFF par mail a "cil. fff@fff.fr" ou par courrier a I'adresse suivante :

FFF, Correspondant Informatique et Libertés, 87 boulevard de Grenelle, 75738 Paris Cedex 15.
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BN JOUEUR/DIRIGEANT I DEMANDE DE LICENCE DE FOOTBALL - SAISON 2015-2016 Il ﬁ;’
Clb: VITRYF.C. N° daffiiation : 552367 A remplir integralement e
IDENTITE 2547308241 ASSURANCES
NOM : OUDIN Sexe : M IF[] Je soussigné(e) (NOM, PrENOIM) ettt

Nationalité : FR[x]/ UE[ [/ETR[ ]

Téléphones : fixe :

Email (1) :

(1) Le demandeur (ou son représentant Iégal) doit fournir une adresse électronique a laquelle lui sera
envoyé un code d'activation de son espace personnel sécurisé sur le site de la FFF afin de prendre

Sireprésentant légal : Pére | |/ Mére[ ]/ Tuteur légal [ ]

reconnais avoir pris connaissance, dans le document téléchargable sur le site internet de la
Ligue, par ma Ligue régionale et mon club :

- des garanties responsabilité civile et individuelle accidents dont je bénéficie par le biais
de ma licence et de leur co(t,

- de la possibilité d'y renoncer et des modalités pour y renoncer,

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

[ ] Je décide de souscrire aux garanties complémentaires et je m'engage a
établir moi-méme les formalités d'adhésion auprés de I'assureur.
OU BIEN[ ] Je décide de ne pas souscrire aux garanties complémentaires qui me sont
proposées.

connaissance de ses sanctions disciplinaires. A défaut, ce code Iui sera communiqué sur le volet
détachable de sa licence FFF, qu'il doit se faire remettre par son club.

CATEGORIE(S)
Demande une ou des licences de types (plusieurs cases peuvent étre cochées) :
Dirigeant | | Libre /U10 (- 10 ans) Joueur Futsal| |
Joueur LoisirD

DERNIER CLUB QUITTE
Saison: ............ - Nom du club :
Fédération étrangere le cas échéant :

CERTIFICAT MEDICAL
Je soussigné, Dr
bénéficiaire, identifié ci-dessous,
Pour les joueurs :
- ne présente aucune contre-indication
apparente (2) :
- a la pratique du football en compétition,
- est également apte a pratiquer dans
des compétitions de la catégorie d'age
immédiatement supérieure (3)(4).

.................................................................. (1) certifie que le
Date de I'examen: ... l...... [oveinnns
Bénéficiaire (nom, prénom)

Signature et cachet (1) (5)

Pour un licencié MINEUR Pour un licencié MAJEUR

Le représentant |égal autorise le bénéficiaire de
cette demande a prendre une licence au sein
de ce club ainsi que la création d'un espace
personnel. Il accepte expressément que les
sanctions disciplinaires lui soient notifiées sur
cet espace (Mon Compte FFF).

Le représentant légal et le représentant habilité
du club certifient que les informations figurant
sur le présent document ainsi que les pieces
fournies sont exactes.

Demandeur
Signature

Représentant légal
Signature

Représentant du club

Signature et nom

Pour les dirigeants :

- ne présente aucune contre-indication
apparente a l'arbitrage occasionnel.

(1) Obligatoire. (2) Rayer les mentions inutiles. (3) Rayer en cas de non aptitude. (4) Uniqguement
dans les conditions de participation fixées par les Reglements Généraux. (5) Le cachet doit étre
lisible en totalité (encre noire souhaitée).

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

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

Les données personnelles recueillies font I'objet de traitements informatiques aux fins de traitement des demandes et de gestion des licenciés. Elles sont destinées aux Clubs, Districts, Ligues, a la FFF et, sauf
opposition ci-dessus, a nos partenaires. Conformément a la "loi Informatique et Libertés" (loi n°78-17 du 6 janvier 1978 modifiée), le demandeur bénéficie d'un droit d'acces, de rectification et d'opposition aux
informations qui le concernent. Le demandeur peut exercer ces droits et obtenir communication des informations le concernant, en s'adressant a la FFF par mail a "cil. fff@fff.fr" ou par courrier a I'adresse suivante :

FFF, Correspondant Informatique et Libertés, 87 boulevard de Grenelle, 75738 Paris Cedex 15.

Footclubs - FFF 10/06/2015 10:41

1




B JOUEUR/DIRIGEANT [l DEMANDE DE LICENCE DE FOOTBALL - SAISON 2015-2016 Il ﬁ;’
Club: VITRYF.C. N° d'affiliation : 552367 A remplir integralement ,;‘”‘
............................................................................................... Shoto & réactualiser s
IDENTITE 2546621007 ASSURANCES

Sexe : M IF[ ]
Nationalité : FR[x]/ UE[ [/ETR[ ]

NOM : PARNISARI

Téléphones : fixe :

Email (1) :

(1) Le demandeur (ou son représentant Iégal) doit fournir une adresse électronique a laquelle lui sera
envoyé un code d'activation de son espace personnel sécurisé sur le site de la FFF afin de prendre

Je soUSSIGNE(E) (NOM, PrENOM) et
Sireprésentant légal : Pére | |/ Mére[ ]/ Tuteur légal [ ]

reconnais avoir pris connaissance, dans le document téléchargable sur le site internet de la
Ligue, par ma Ligue régionale et mon club :

- des garanties responsabilité civile et individuelle accidents dont je bénéficie par le biais
de ma licence et de leur co(t,

- de la possibilité d'y renoncer et des modalités pour y renoncer,

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

[ ] Je décide de souscrire aux garanties complémentaires et je m'engage a
établir moi-méme les formalités d'adhésion auprés de I'assureur.
OU BIEN[ ] Je décide de ne pas souscrire aux garanties complémentaires qui me sont
proposées.

connaissance de ses sanctions disciplinaires. A défaut, ce code Iui sera communiqué sur le volet
détachable de sa licence FFF, qu'il doit se faire remettre par son club.

CATEGORIE(S)
Demande une ou des licences de types (plusieurs cases peuvent étre cochées) :
Dirigeant | | Libre /U10 (- 10 ans) Joueur Futsal| |
Joueur LoisirD

DERNIER CLUB QUITTE
Saison: ............ - Nom du club :
Fédération étrangere le cas échéant :

CERTIFICAT MEDICAL
Je soussigné, Dr
bénéficiaire, identifié ci-dessous,
Pour les joueurs :
- ne présente aucune contre-indication
apparente (2) :
- a la pratique du football en compétition,
- est également apte a pratiquer dans
des compétitions de la catégorie d'age
immédiatement supérieure (3)(4).

.................................................................. (1) certifie que le
Date de I'examen: ... l...... [oveinnns
Bénéficiaire (nom, prénom)

Signature et cachet (1) (5)

Pour un licencié MINEUR Pour un licencié MAJEUR

Le représentant |égal autorise le bénéficiaire de
cette demande a prendre une licence au sein
de ce club ainsi que la création d'un espace
personnel. Il accepte expressément que les
sanctions disciplinaires lui soient notifiées sur
cet espace (Mon Compte FFF).

Le représentant légal et le représentant habilité
du club certifient que les informations figurant
sur le présent document ainsi que les pieces
fournies sont exactes.

Demandeur
Signature

Représentant légal
Signature

Représentant du club

Signature et nom

Pour les dirigeants :

- ne présente aucune contre-indication
apparente a l'arbitrage occasionnel.

(1) Obligatoire. (2) Rayer les mentions inutiles. (3) Rayer en cas de non aptitude. (4) Uniqguement
dans les conditions de participation fixées par les Reglements Généraux. (5) Le cachet doit étre
lisible en totalité (encre noire souhaitée).

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

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

Les données personnelles recueillies font I'objet de traitements informatiques aux fins de traitement des demandes et de gestion des licenciés. Elles sont destinées aux Clubs, Districts, Ligues, a la FFF et, sauf
opposition ci-dessus, a nos partenaires. Conformément a la "loi Informatique et Libertés" (loi n°78-17 du 6 janvier 1978 modifiée), le demandeur bénéficie d'un droit d'acces, de rectification et d'opposition aux
informations qui le concernent. Le demandeur peut exercer ces droits et obtenir communication des informations le concernant, en s'adressant a la FFF par mail a "cil. fff@fff.fr" ou par courrier a I'adresse suivante :

FFF, Correspondant Informatique et Libertés, 87 boulevard de Grenelle, 75738 Paris Cedex 15.

Footclubs - FFF 10/06/2015 10:41
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B JOUEUR/DIRIGEANT [l DEMANDE DE LICENCE DE FOOTBALL - SAISON 2015-2016 Il ﬁ;’
Cub: VITRYFC. N° daffliation : 552367 A remplir integralement gz
IDENTITE 2546559259 ASSURANCES

Sexe : M IF[ ]
Nationalité : FR[x]/ UE[ [/ETR[ ]

NOM : PETIT MOHAMED

Téléphones : fixe :

Email (1) :

(1) Le demandeur (ou son représentant Iégal) doit fournir une adresse électronique a laquelle lui sera
envoyé un code d'activation de son espace personnel sécurisé sur le site de la FFF afin de prendre

Je soUSSIGNE(E) (NOM, PrENOM) et
Sireprésentant légal : Pére | |/ Mére[ ]/ Tuteur légal [ ]

reconnais avoir pris connaissance, dans le document téléchargable sur le site internet de la
Ligue, par ma Ligue régionale et mon club :

- des garanties responsabilité civile et individuelle accidents dont je bénéficie par le biais
de ma licence et de leur co(t,

- de la possibilité d'y renoncer et des modalités pour y renoncer,

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

[ ] Je décide de souscrire aux garanties complémentaires et je m'engage a
établir moi-méme les formalités d'adhésion auprés de I'assureur.
OU BIEN[ ] Je décide de ne pas souscrire aux garanties complémentaires qui me sont
proposées.

connaissance de ses sanctions disciplinaires. A défaut, ce code Iui sera communiqué sur le volet
détachable de sa licence FFF, qu'il doit se faire remettre par son club.

CATEGORIE(S)
Demande une ou des licences de types (plusieurs cases peuvent étre cochées) :
Dirigeant | | Libre /U10 (- 10 ans) Joueur Futsal| |
Joueur LoisirD

DERNIER CLUB QUITTE
Saison: ............ - Nom du club :
Fédération étrangere le cas échéant :

CERTIFICAT MEDICAL
Je soussigné, Dr
bénéficiaire, identifié ci-dessous,
Pour les joueurs :
- ne présente aucune contre-indication
apparente (2) :
- a la pratique du football en compétition,
- est également apte a pratiquer dans
des compétitions de la catégorie d'age
immédiatement supérieure (3)(4).

.................................................................. (1) certifie que le
Date de I'examen: ... l...... [oveinnns
Bénéficiaire (nom, prénom)

Signature et cachet (1) (5)

Pour un licencié MINEUR Pour un licencié MAJEUR

Le représentant |égal autorise le bénéficiaire de
cette demande a prendre une licence au sein
de ce club ainsi que la création d'un espace
personnel. Il accepte expressément que les
sanctions disciplinaires lui soient notifiées sur
cet espace (Mon Compte FFF).

Le représentant légal et le représentant habilité
du club certifient que les informations figurant
sur le présent document ainsi que les pieces
fournies sont exactes.

Demandeur
Signature

Représentant légal
Signature

Représentant du club

Signature et nom

Pour les dirigeants :

- ne présente aucune contre-indication
apparente a l'arbitrage occasionnel.

(1) Obligatoire. (2) Rayer les mentions inutiles. (3) Rayer en cas de non aptitude. (4) Uniqguement
dans les conditions de participation fixées par les Reglements Généraux. (5) Le cachet doit étre
lisible en totalité (encre noire souhaitée).

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

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

Les données personnelles recueillies font I'objet de traitements informatiques aux fins de traitement des demandes et de gestion des licenciés. Elles sont destinées aux Clubs, Districts, Ligues, a la FFF et, sauf
opposition ci-dessus, a nos partenaires. Conformément a la "loi Informatique et Libertés" (loi n°78-17 du 6 janvier 1978 modifiée), le demandeur bénéficie d'un droit d'acces, de rectification et d'opposition aux
informations qui le concernent. Le demandeur peut exercer ces droits et obtenir communication des informations le concernant, en s'adressant a la FFF par mail a "cil. fff@fff.fr" ou par courrier a I'adresse suivante :

FFF, Correspondant Informatique et Libertés, 87 boulevard de Grenelle, 75738 Paris Cedex 15.

Footclubs - FFF 10/06/2015 10:41
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B JOUEUR/DIRIGEANT [l DEMANDE DE LICENCE DE FOOTBALL - SAISON 2015-2016 Il ﬁ;’
Cub: VITRYFC. N° daffliation : 552367 A remplir integralement gz
IDENTITE 2547266708 ASSURANCES

Sexe : M IF[ ]
Nationalité : FR[x]/ UE[ [/ETR[ ]

NOM : PONSARD

Téléphones : fixe :

Email (1) :

(1) Le demandeur (ou son représentant Iégal) doit fournir une adresse électronique a laquelle lui sera
envoyé un code d'activation de son espace personnel sécurisé sur le site de la FFF afin de prendre

Je soUSSIGNE(E) (NOM, PrENOM) et
Sireprésentant légal : Pére | |/ Mére[ ]/ Tuteur légal [ ]

reconnais avoir pris connaissance, dans le document téléchargable sur le site internet de la
Ligue, par ma Ligue régionale et mon club :

- des garanties responsabilité civile et individuelle accidents dont je bénéficie par le biais
de ma licence et de leur co(t,

- de la possibilité d'y renoncer et des modalités pour y renoncer,

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

[ ] Je décide de souscrire aux garanties complémentaires et je m'engage a
établir moi-méme les formalités d'adhésion auprés de I'assureur.
OU BIEN[ ] Je décide de ne pas souscrire aux garanties complémentaires qui me sont
proposées.

connaissance de ses sanctions disciplinaires. A défaut, ce code Iui sera communiqué sur le volet
détachable de sa licence FFF, qu'il doit se faire remettre par son club.

CATEGORIE(S)
Demande une ou des licences de types (plusieurs cases peuvent étre cochées) :
Dirigeant | | Libre /U10 (- 10 ans) Joueur Futsal| |
Joueur LoisirD

DERNIER CLUB QUITTE
Saison: ............ - Nom du club :
Fédération étrangere le cas échéant :

CERTIFICAT MEDICAL
Je soussigné, Dr
bénéficiaire, identifié ci-dessous,
Pour les joueurs :
- ne présente aucune contre-indication
apparente (2) :
- a la pratique du football en compétition,
- est également apte a pratiquer dans
des compétitions de la catégorie d'age
immédiatement supérieure (3)(4).

.................................................................. (1) certifie que le
Date de I'examen: ... l...... [oveinnns
Bénéficiaire (nom, prénom)

Signature et cachet (1) (5)

Pour un licencié MINEUR Pour un licencié MAJEUR

Le représentant |égal autorise le bénéficiaire de
cette demande a prendre une licence au sein
de ce club ainsi que la création d'un espace
personnel. Il accepte expressément que les
sanctions disciplinaires lui soient notifiées sur
cet espace (Mon Compte FFF).

Le représentant légal et le représentant habilité
du club certifient que les informations figurant
sur le présent document ainsi que les pieces
fournies sont exactes.

Demandeur
Signature

Représentant légal
Signature

Représentant du club

Signature et nom

Pour les dirigeants :

- ne présente aucune contre-indication
apparente a l'arbitrage occasionnel.

(1) Obligatoire. (2) Rayer les mentions inutiles. (3) Rayer en cas de non aptitude. (4) Uniqguement
dans les conditions de participation fixées par les Reglements Généraux. (5) Le cachet doit étre
lisible en totalité (encre noire souhaitée).

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

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

Les données personnelles recueillies font I'objet de traitements informatiques aux fins de traitement des demandes et de gestion des licenciés. Elles sont destinées aux Clubs, Districts, Ligues, a la FFF et, sauf
opposition ci-dessus, a nos partenaires. Conformément a la "loi Informatique et Libertés" (loi n°78-17 du 6 janvier 1978 modifiée), le demandeur bénéficie d'un droit d'acces, de rectification et d'opposition aux
informations qui le concernent. Le demandeur peut exercer ces droits et obtenir communication des informations le concernant, en s'adressant a la FFF par mail a "cil. fff@fff.fr" ou par courrier a I'adresse suivante :

FFF, Correspondant Informatique et Libertés, 87 boulevard de Grenelle, 75738 Paris Cedex 15.

Footclubs - FFF 10/06/2015 10:41

1




B JOUEUR/DIRIGEANT [l DEMANDE DE LICENCE DE FOOTBALL - SAISON 2015-2016 Il ﬁ;’
Cub: VITRYFC. N° daffliation : 552367 A remplir integralement gz
IDENTITE 2546646065 ASSURANCES

Sexe : M IF[ ]
Nationalité : FR[x]/ UE[ [/ETR[ ]

NOM : ROULOT LE CALVE

Téléphones : fixe :

Email (1) :

(1) Le demandeur (ou son représentant Iégal) doit fournir une adresse électronique a laquelle lui sera
envoyé un code d'activation de son espace personnel sécurisé sur le site de la FFF afin de prendre

Je soUSSIGNE(E) (NOM, PrENOM) et
Sireprésentant légal : Pére | |/ Mére[ ]/ Tuteur légal [ ]

reconnais avoir pris connaissance, dans le document téléchargable sur le site internet de la
Ligue, par ma Ligue régionale et mon club :

- des garanties responsabilité civile et individuelle accidents dont je bénéficie par le biais
de ma licence et de leur co(t,

- de la possibilité d'y renoncer et des modalités pour y renoncer,

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

[ ] Je décide de souscrire aux garanties complémentaires et je m'engage a
établir moi-méme les formalités d'adhésion auprés de I'assureur.
OU BIEN[ ] Je décide de ne pas souscrire aux garanties complémentaires qui me sont
proposées.

connaissance de ses sanctions disciplinaires. A défaut, ce code Iui sera communiqué sur le volet
détachable de sa licence FFF, qu'il doit se faire remettre par son club.

CATEGORIE(S)
Demande une ou des licences de types (plusieurs cases peuvent étre cochées) :
Dirigeant | | Libre /U10 (- 10 ans) Joueur Futsal| |
Joueur LoisirD

DERNIER CLUB QUITTE
Saison: ............ - Nom du club :
Fédération étrangere le cas échéant :

CERTIFICAT MEDICAL
Je soussigné, Dr
bénéficiaire, identifié ci-dessous,
Pour les joueurs :
- ne présente aucune contre-indication
apparente (2) :
- a la pratique du football en compétition,
- est également apte a pratiquer dans
des compétitions de la catégorie d'age
immédiatement supérieure (3)(4).

.................................................................. (1) certifie que le
Date de I'examen: ... l...... [oveinnns
Bénéficiaire (nom, prénom)

Signature et cachet (1) (5)

Pour un licencié MINEUR Pour un licencié MAJEUR

Le représentant |égal autorise le bénéficiaire de
cette demande a prendre une licence au sein
de ce club ainsi que la création d'un espace
personnel. Il accepte expressément que les
sanctions disciplinaires lui soient notifiées sur
cet espace (Mon Compte FFF).

Le représentant légal et le représentant habilité
du club certifient que les informations figurant
sur le présent document ainsi que les pieces
fournies sont exactes.

Demandeur
Signature

Représentant légal
Signature

Représentant du club

Signature et nom

Pour les dirigeants :

- ne présente aucune contre-indication
apparente a l'arbitrage occasionnel.

(1) Obligatoire. (2) Rayer les mentions inutiles. (3) Rayer en cas de non aptitude. (4) Uniqguement
dans les conditions de participation fixées par les Reglements Généraux. (5) Le cachet doit étre
lisible en totalité (encre noire souhaitée).

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

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

Les données personnelles recueillies font I'objet de traitements informatiques aux fins de traitement des demandes et de gestion des licenciés. Elles sont destinées aux Clubs, Districts, Ligues, a la FFF et, sauf
opposition ci-dessus, a nos partenaires. Conformément a la "loi Informatique et Libertés" (loi n°78-17 du 6 janvier 1978 modifiée), le demandeur bénéficie d'un droit d'acces, de rectification et d'opposition aux
informations qui le concernent. Le demandeur peut exercer ces droits et obtenir communication des informations le concernant, en s'adressant a la FFF par mail a "cil. fff@fff.fr" ou par courrier a I'adresse suivante :

FFF, Correspondant Informatique et Libertés, 87 boulevard de Grenelle, 75738 Paris Cedex 15.

Footclubs - FFF 10/06/2015 10:41

1




B JOUEUR/DIRIGEANT [l DEMANDE DE LICENCE DE FOOTBALL - SAISON 2015-2016 Il ﬁ;’
Cub: VITRYFC. N° daffliation : 552367 A remplir integralement gz
IDENTITE 2547487703 ASSURANCES

Sexe : M IF[ ]
Nationalité : FR[x]/ UE[ [/ETR[ ]

NOM : SAHRAOUI

Téléphones : fixe :

Email (1) :

(1) Le demandeur (ou son représentant Iégal) doit fournir une adresse électronique a laquelle lui sera
envoyé un code d'activation de son espace personnel sécurisé sur le site de la FFF afin de prendre

Je soUSSIGNE(E) (NOM, PrENOM) et
Sireprésentant légal : Pére | |/ Mére[ ]/ Tuteur légal [ ]

reconnais avoir pris connaissance, dans le document téléchargable sur le site internet de la
Ligue, par ma Ligue régionale et mon club :

- des garanties responsabilité civile et individuelle accidents dont je bénéficie par le biais
de ma licence et de leur co(t,

- de la possibilité d'y renoncer et des modalités pour y renoncer,

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

[ ] Je décide de souscrire aux garanties complémentaires et je m'engage a
établir moi-méme les formalités d'adhésion auprés de I'assureur.
OU BIEN[ ] Je décide de ne pas souscrire aux garanties complémentaires qui me sont
proposées.

connaissance de ses sanctions disciplinaires. A défaut, ce code Iui sera communiqué sur le volet
détachable de sa licence FFF, qu'il doit se faire remettre par son club.

CATEGORIE(S)
Demande une ou des licences de types (plusieurs cases peuvent étre cochées) :
Dirigeant | | Libre /U11 (- 11 ans) Joueur Futsal[ ]
Joueur LoisirD

DERNIER CLUB QUITTE
Saison: ............ - Nom du club :
Fédération étrangere le cas échéant :

CERTIFICAT MEDICAL
Je soussigné, Dr
bénéficiaire, identifié ci-dessous,
Pour les joueurs :
- ne présente aucune contre-indication
apparente (2) :
- a la pratique du football en compétition,
- est également apte a pratiquer dans
des compétitions de la catégorie d'age
immédiatement supérieure (3)(4).

.................................................................. (1) certifie que le
Date de I'examen: ... l...... [oveinnns
Bénéficiaire (nom, prénom)

Signature et cachet (1) (5)

Pour un licencié MINEUR Pour un licencié MAJEUR

Le représentant |égal autorise le bénéficiaire de
cette demande a prendre une licence au sein
de ce club ainsi que la création d'un espace
personnel. Il accepte expressément que les
sanctions disciplinaires lui soient notifiées sur
cet espace (Mon Compte FFF).

Le représentant légal et le représentant habilité
du club certifient que les informations figurant
sur le présent document ainsi que les pieces
fournies sont exactes.

Demandeur
Signature

Représentant légal
Signature

Représentant du club

Signature et nom

Pour les dirigeants :

- ne présente aucune contre-indication
apparente a l'arbitrage occasionnel.

(1) Obligatoire. (2) Rayer les mentions inutiles. (3) Rayer en cas de non aptitude. (4) Uniqguement
dans les conditions de participation fixées par les Reglements Généraux. (5) Le cachet doit étre
lisible en totalité (encre noire souhaitée).

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

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

Les données personnelles recueillies font I'objet de traitements informatiques aux fins de traitement des demandes et de gestion des licenciés. Elles sont destinées aux Clubs, Districts, Ligues, a la FFF et, sauf
opposition ci-dessus, a nos partenaires. Conformément a la "loi Informatique et Libertés" (loi n°78-17 du 6 janvier 1978 modifiée), le demandeur bénéficie d'un droit d'acces, de rectification et d'opposition aux
informations qui le concernent. Le demandeur peut exercer ces droits et obtenir communication des informations le concernant, en s'adressant a la FFF par mail a "cil. fff@fff.fr" ou par courrier a I'adresse suivante :

FFF, Correspondant Informatique et Libertés, 87 boulevard de Grenelle, 75738 Paris Cedex 15.

Footclubs - FFF 10/06/2015 10:41

1




B JOUEUR/DIRIGEANT [l DEMANDE DE LICENCE DE FOOTBALL - SAISON 2015-2016 Il ﬁ;’
Cub: VITRYFC. N° daffliation : 552367 A remplir integralement gz
IDENTITE 2547487713 ASSURANCES

Sexe : M IF[ ]
Nationalité : FR[x]/ UE[ [/ETR[ ]

NOM : SAHRAOUI

Téléphones : fixe :

Email (1) :

(1) Le demandeur (ou son représentant Iégal) doit fournir une adresse électronique a laquelle lui sera
envoyé un code d'activation de son espace personnel sécurisé sur le site de la FFF afin de prendre

Je soUSSIGNE(E) (NOM, PrENOM) et
Sireprésentant légal : Pére | |/ Mére[ ]/ Tuteur légal [ ]

reconnais avoir pris connaissance, dans le document téléchargable sur le site internet de la
Ligue, par ma Ligue régionale et mon club :

- des garanties responsabilité civile et individuelle accidents dont je bénéficie par le biais
de ma licence et de leur co(t,

- de la possibilité d'y renoncer et des modalités pour y renoncer,

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

[ ] Je décide de souscrire aux garanties complémentaires et je m'engage a
établir moi-méme les formalités d'adhésion auprés de I'assureur.
OU BIEN[ ] Je décide de ne pas souscrire aux garanties complémentaires qui me sont
proposées.

connaissance de ses sanctions disciplinaires. A défaut, ce code Iui sera communiqué sur le volet
détachable de sa licence FFF, qu'il doit se faire remettre par son club.

CATEGORIE(S)
Demande une ou des licences de types (plusieurs cases peuvent étre cochées) :
Dirigeant | | Libre /U11 (- 11 ans) Joueur Futsal[ ]
Joueur LoisirD

DERNIER CLUB QUITTE
Saison: ............ - Nom du club :
Fédération étrangere le cas échéant :

CERTIFICAT MEDICAL
Je soussigné, Dr
bénéficiaire, identifié ci-dessous,
Pour les joueurs :
- ne présente aucune contre-indication
apparente (2) :
- a la pratique du football en compétition,
- est également apte a pratiquer dans
des compétitions de la catégorie d'age
immédiatement supérieure (3)(4).

.................................................................. (1) certifie que le
Date de I'examen: ... l...... [oveinnns
Bénéficiaire (nom, prénom)

Signature et cachet (1) (5)

Pour un licencié MINEUR Pour un licencié MAJEUR

Le représentant |égal autorise le bénéficiaire de
cette demande a prendre une licence au sein
de ce club ainsi que la création d'un espace
personnel. Il accepte expressément que les
sanctions disciplinaires lui soient notifiées sur
cet espace (Mon Compte FFF).

Le représentant légal et le représentant habilité
du club certifient que les informations figurant
sur le présent document ainsi que les pieces
fournies sont exactes.

Demandeur
Signature

Représentant légal
Signature

Représentant du club

Signature et nom

Pour les dirigeants :

- ne présente aucune contre-indication
apparente a l'arbitrage occasionnel.

(1) Obligatoire. (2) Rayer les mentions inutiles. (3) Rayer en cas de non aptitude. (4) Uniqguement
dans les conditions de participation fixées par les Reglements Généraux. (5) Le cachet doit étre
lisible en totalité (encre noire souhaitée).

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

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

Les données personnelles recueillies font I'objet de traitements informatiques aux fins de traitement des demandes et de gestion des licenciés. Elles sont destinées aux Clubs, Districts, Ligues, a la FFF et, sauf
opposition ci-dessus, a nos partenaires. Conformément a la "loi Informatique et Libertés" (loi n°78-17 du 6 janvier 1978 modifiée), le demandeur bénéficie d'un droit d'acces, de rectification et d'opposition aux
informations qui le concernent. Le demandeur peut exercer ces droits et obtenir communication des informations le concernant, en s'adressant a la FFF par mail a "cil. fff@fff.fr" ou par courrier a I'adresse suivante :

FFF, Correspondant Informatique et Libertés, 87 boulevard de Grenelle, 75738 Paris Cedex 15.
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B J0UEUR/DIRIGEANT [l DEMANDE DE LICENCE DE FOOTBALL - SAISON 2015-2016 1N ff?;’
Club: VITRYF.C. N° d‘affiliation : 552367 A remplir integralement ,;‘”‘
............................................................................................... Photo & réactualiser Senn
IDENTITE 2546497217 ASSURANCES
NOM : TAHIRI Sexe : M IF[] Je soussigné(e) (NOM, PrENOIM) ettt

Nationalité : FR[x]/ UE[ [/ETR[ ]

Téléphones : fixe :

Email (1) :

(1) Le demandeur (ou son représentant Iégal) doit fournir une adresse électronique a laquelle lui sera
envoyé un code d'activation de son espace personnel sécurisé sur le site de la FFF afin de prendre

Sireprésentant légal : Pére | |/ Mére[ ]/ Tuteur légal [ ]

reconnais avoir pris connaissance, dans le document téléchargable sur le site internet de la
Ligue, par ma Ligue régionale et mon club :

- des garanties responsabilité civile et individuelle accidents dont je bénéficie par le biais
de ma licence et de leur co(t,

- de la possibilité d'y renoncer et des modalités pour y renoncer,

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

[ ] Je décide de souscrire aux garanties complémentaires et je m'engage a
établir moi-méme les formalités d'adhésion auprés de I'assureur.
OU BIEN[ ] Je décide de ne pas souscrire aux garanties complémentaires qui me sont
proposées.

connaissance de ses sanctions disciplinaires. A défaut, ce code Iui sera communiqué sur le volet
détachable de sa licence FFF, qu'il doit se faire remettre par son club.

CATEGORIE(S)
Demande une ou des licences de types (plusieurs cases peuvent étre cochées) :
Dirigeant | | Libre /U11 (- 11 ans) Joueur Futsal[ ]
Joueur LoisirD

DERNIER CLUB QUITTE
Saison: ............ - Nom du club :
Fédération étrangere le cas échéant :

CERTIFICAT MEDICAL
Je soussigné, Dr
bénéficiaire, identifié ci-dessous,
Pour les joueurs :
- ne présente aucune contre-indication
apparente (2) :
- a la pratique du football en compétition,
- est également apte a pratiquer dans
des compétitions de la catégorie d'age
immédiatement supérieure (3)(4).

.................................................................. (1) certifie que le
Date de I'examen: ... l...... [oveinnns
Bénéficiaire (nom, prénom)

Signature et cachet (1) (5)

Pour un licencié MINEUR Pour un licencié MAJEUR

Le représentant |égal autorise le bénéficiaire de
cette demande a prendre une licence au sein
de ce club ainsi que la création d'un espace
personnel. Il accepte expressément que les
sanctions disciplinaires lui soient notifiées sur
cet espace (Mon Compte FFF).

Le représentant légal et le représentant habilité
du club certifient que les informations figurant
sur le présent document ainsi que les pieces
fournies sont exactes.

Demandeur
Signature

Représentant légal
Signature

Représentant du club

Signature et nom

Pour les dirigeants :

- ne présente aucune contre-indication
apparente a l'arbitrage occasionnel.

(1) Obligatoire. (2) Rayer les mentions inutiles. (3) Rayer en cas de non aptitude. (4) Uniqguement
dans les conditions de participation fixées par les Reglements Généraux. (5) Le cachet doit étre
lisible en totalité (encre noire souhaitée).

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

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

Les données personnelles recueillies font I'objet de traitements informatiques aux fins de traitement des demandes et de gestion des licenciés. Elles sont destinées aux Clubs, Districts, Ligues, a la FFF et, sauf
opposition ci-dessus, a nos partenaires. Conformément a la "loi Informatique et Libertés" (loi n°78-17 du 6 janvier 1978 modifiée), le demandeur bénéficie d'un droit d'acces, de rectification et d'opposition aux
informations qui le concernent. Le demandeur peut exercer ces droits et obtenir communication des informations le concernant, en s'adressant a la FFF par mail a "cil. fff@fff.fr" ou par courrier a I'adresse suivante :

FFF, Correspondant Informatique et Libertés, 87 boulevard de Grenelle, 75738 Paris Cedex 15.
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BN JOUEUR/DIRIGEANT I DEMANDE DE LICENCE DE FOOTBALL - SAISON 2015-2016 Il ﬁ;’
Clb: VITRYF.C. N° daffiiation : 552367 A remplir integralement e
IDENTITE 2547290981 ASSURANCES
NOM : WOLFE Sexe : M IF[] Je soussigné(e) (NOM, PrENOIM) ettt

Nationalité : FR[x]/ UE[ [/ETR[ ]

Téléphones : fixe :

Email (1) :

(1) Le demandeur (ou son représentant Iégal) doit fournir une adresse électronique a laquelle lui sera
envoyé un code d'activation de son espace personnel sécurisé sur le site de la FFF afin de prendre

Sireprésentant légal : Pére | |/ Mére[ ]/ Tuteur légal [ ]

reconnais avoir pris connaissance, dans le document téléchargable sur le site internet de la
Ligue, par ma Ligue régionale et mon club :

- des garanties responsabilité civile et individuelle accidents dont je bénéficie par le biais
de ma licence et de leur co(t,

- de la possibilité d'y renoncer et des modalités pour y renoncer,

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

[ ] Je décide de souscrire aux garanties complémentaires et je m'engage a
établir moi-méme les formalités d'adhésion auprés de I'assureur.
OU BIEN[ ] Je décide de ne pas souscrire aux garanties complémentaires qui me sont
proposées.

connaissance de ses sanctions disciplinaires. A défaut, ce code Iui sera communiqué sur le volet
détachable de sa licence FFF, qu'il doit se faire remettre par son club.

CATEGORIE(S)
Demande une ou des licences de types (plusieurs cases peuvent étre cochées) :
Dirigeant | | Libre /U10 (- 10 ans) Joueur Futsal| |
Joueur LoisirD

DERNIER CLUB QUITTE
Saison: ............ - Nom du club :
Fédération étrangere le cas échéant :

CERTIFICAT MEDICAL
Je soussigné, Dr
bénéficiaire, identifié ci-dessous,
Pour les joueurs :
- ne présente aucune contre-indication
apparente (2) :
- a la pratique du football en compétition,
- est également apte a pratiquer dans
des compétitions de la catégorie d'age
immédiatement supérieure (3)(4).

.................................................................. (1) certifie que le
Date de I'examen: ... l...... [oveinnns
Bénéficiaire (nom, prénom)

Signature et cachet (1) (5)

Pour un licencié MINEUR Pour un licencié MAJEUR

Le représentant |égal autorise le bénéficiaire de
cette demande a prendre une licence au sein
de ce club ainsi que la création d'un espace
personnel. Il accepte expressément que les
sanctions disciplinaires lui soient notifiées sur
cet espace (Mon Compte FFF).

Le représentant légal et le représentant habilité
du club certifient que les informations figurant
sur le présent document ainsi que les pieces
fournies sont exactes.

Demandeur
Signature

Représentant légal
Signature

Représentant du club

Signature et nom

Pour les dirigeants :

- ne présente aucune contre-indication
apparente a l'arbitrage occasionnel.

(1) Obligatoire. (2) Rayer les mentions inutiles. (3) Rayer en cas de non aptitude. (4) Uniqguement
dans les conditions de participation fixées par les Reglements Généraux. (5) Le cachet doit étre
lisible en totalité (encre noire souhaitée).

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

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

Les données personnelles recueillies font I'objet de traitements informatiques aux fins de traitement des demandes et de gestion des licenciés. Elles sont destinées aux Clubs, Districts, Ligues, a la FFF et, sauf
opposition ci-dessus, a nos partenaires. Conformément a la "loi Informatique et Libertés" (loi n°78-17 du 6 janvier 1978 modifiée), le demandeur bénéficie d'un droit d'acces, de rectification et d'opposition aux
informations qui le concernent. Le demandeur peut exercer ces droits et obtenir communication des informations le concernant, en s'adressant a la FFF par mail a "cil. fff@fff.fr" ou par courrier a I'adresse suivante :

FFF, Correspondant Informatique et Libertés, 87 boulevard de Grenelle, 75738 Paris Cedex 15.
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