Je complete LISIBLEMENT toutes les informations. Pour le cadre assurances (souscription CONSEILLEE, voir notice et conditions jointes). )'indique mon nom
sij'ai plus de 18 ans ou le nom du représentant légal (pere, mere ...) et je coche la case du représentant.

»
Ll
e
JoUEUR / DIRIGEANT = LICENCIE MINEUR
i [DEMANDE DE LICENCE DE FOOTBALL /SAISON 2016-2017 N
A remplir intégralemen _]e Coche Ia case
‘ Nom du club : . MOUSSY LE NEUF ESPOIR SPORTIF N° d'affiliation du club : 923412 i e gt :
ur rifier |e statut de Ja ohoto dan: d
IDENT? ASSURANCES correspon ante
NOM : Sexe :M /FO le {e) (No() TPrenom)
PRENOM : Nationalité : FR T/ UE ] /ETR Sireprésentant légaNR&ge [1 / Mére [J / Tuteur I reconnais avoir pris connaissance, en pages suivantes
N(e)le: T du présent formulaire, par ma on club :
A - des garanties responsabilité civile et individuelle accidents dont je bénéficie par I biais de ma licence et de
i leur codt,
- dela possibilité d'y renoncer et des modalités poury renoncer,
cp: Ville - de la possibilité et de mon intérét & souscrire des garanties individuelles complémentaires
Pays de résidence : hey obligatoirement Fune des deux cases ci-dessous)
ia »
Téléphanes : fixe mohile e décide de souscrire aux garanties complémentaires et je m'e 358 3 STaBNT MOFMEME 165 > h I
a2 Je coche la case
{1) Le demandeur {ou son représentant Iégal) doit fournir une adresse Electronique 4 laquelle lui sera envoyé | | OU e décide de ne pas souscrire aux garanties complémentaires qui me sont proposées. N
un code & activation de 50n espace personnel sécurisé sur le site de la FFF afin de prendre connaissance de ses CO rres po n d a nt a
sanctions disciplinaires. A défaut, ce code Iui sera communiqué sur e volet détachable de sa licence FFF, qu'il PoUF U HCeRcE MINEUR Pour U licencie MAIEUR
doit se faire remettre par son club. L%
Le représentant gl avtorse le bénéfcare de cete | 12 aceee expeesients e e mon choix
CATEGORIE(S) demande & prendre une licence au sein de ce club ainsi || sanctions disciplinaires lui soient notifiées sur son

JO ueur LI b re l@——— | Demande une ou des licences de types (plusieurs cases peuvent étrs cochées : que la création d'un espace personnel. il accepte || espace personnel (Man Compte FFF).

d, . t Dirigeant [] Joueur Libre [] Joueur Futsal [] Joueur Entreprise [] Joueur Loisir [ expressément que les sanctions disciplinaires lui soient || |& demandeur et le représentant habilité du club

natifiées sur cet espace (Mon Compte FFF). certifient que les informations figurant sur le présent
DERNIER CLUB QUITTE Le représentant légal et le représentant habilité du club || document ainsi que les piéces fournies sont exactes.
certifient que les informations figurant sur le présent

document ainsi que les piéces fournies sont exactes.

Saison I Nom du club :
Fédération étrangére le cas échéant :

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

Pour les joueurs (2): T 1) .
n . Représentant du club Le
- ne présente aucune contre-i {nom, prénom)
W Signature et nom signature et nom

Y
Le demandeur est susceptible de rece\oir par courrier des offres commerciales de )4 FFF et de ses partenaires.
Siveus ne le souhaitez pas, cochez cetk case [

Thiquement dans les Les coordennées d'un demandeur dirigegint sont susceptibles d"apparaitre sur s annuaires et/ou les sites internet de Ia FFF, des

chet doit étre lisible en totalité (encre Ligues ou des Districts. _
Sivous ne le souhaitez pas, cochez cette dgse (]

noigf/souhaitée).

£ données personnelles recueillies font Fobjet de traitements informatiques aux fins de traitement des demandes et de gestion des licenciés. Elles sont destindes aux Clubs, Districts, Ligugh, & la FFF et, sauf opposition ci-dessus,  nos partenaires.
‘Conformément & la « Loi Informatique et Libertés » (loi n°78~17 du 6 janwier 1878 modifide), le demandeur bénéficie d’un droit d'accés, de rectification et d'opkosition aux informationsfGui e concernent. Le demandeur peut exercer ces droits et
obtenir communication des infermations fe concernant, en s'adressant & ia FFF par mail & « cil ST@STY.fr » ou par courrier & Fadresse suivante : FFF, Correspondan informatigue et Libergfs, 87 boulevard de Grenelle, 75738 Paris Cedex 15,

Cadre certificat Médical
Nom du médecin... ATTENTION vérifier que le Signature OBLIGATOIRE (du licencié si agé de plus @ 18 ans ou du
nom du licencié soit bien indiqué par le représentant désigné au cadre assurances si licehanineur)

praticien
Le cachet du médecin est obligatoire, avec son *je décide de souscrire, cette souscription est ldiconstitue une démarche

nom ou mention médecin remplacant si le nom personnelle Je prends connaissance des différentes cond(jpiage 3), compléte le
bulletin de souscription de la page 4 en indiqliaption choisie, envoie le coupon et

est différent.... \ X : ) - 1€ COU
le reglement correspondant a la mutuelle des $p@MIDS) a I'adresse indiquée

Pour pratiquer le football ou arbitrer, ce cadre
doit ETRE REMPLI. Les « certificats médicaux
séparés » ne sont pas acceptés.




