Haute Brevenne Football

Siege : Stade La Bdtie
69930 St Laurent de Chamousset

Couleurs : noire et jaune
N° affiliation FFF : 553724

|
4

SAISON 2022 /

HBF a été créé en 2008 et est issu de la fusion de 4 clubs (HBF
jeunes, St Laurent de Cht, Haute Rivoire et Ste Foy L’Argentiére).
Club phare des Monts du Lyonnais, il est dirigé uniquement par

des bénévoles et regroupe quelques 265 licenciés.

« Une bonne raison d’aimer le foot »



(2011-2010)

€ avec short + chaussettes + serviette de douche + sac a chaussures de foot +

(200;3}:008) 145€ avec chaussefttes + serviette de douche + sac a chaussures de foot + 1 calendrier HBF
20 0L7}—1;0 06) 155€ avec chaussefttes + serviette de douche + sac a chaussures de foot + 1 calendrier HBF
(200L5}—2:OO3) 155€ avec chaussefttes + serviette de douche + sac a chaussures de foot + 1 calendrier HBF
Séniors 175€ avec chaussettes + serviette de douche + sac a chaussures de foot + 1 calendrier HBF
Loisirs 145€ avec chaussettes + serviette de douche + sac a chaussures de foot + 1 calendrier HBF

Féminines Entente
2HB-Elles U7/U9

65€ avec short + chaussettes + serviette de douche + sac a chaussures de foot + 1 calendrier HBF

Féminines Entente
2HB-Elles U11 a U15

80€ avec chaussettes + serviette de douche + sac a chaussures de foot + 1 calendrier HBF

Féminines Entente
2HB-Elles séniors

150€ avec chaussettes + serviette de douche + sac a chaussures de foot + 1 calendrier HBF

* la dotation n'est fournie qu'une fois le paiement de la licence effectué

Informations complémentaires:

> 3 licences ou plus dans la méme famille : a partir de la 3éme, réduction de 50 % sur la licence la

moins chere

> Possibilité de payer en plusieurs fois:
v" Par CB uniquement pour les renouvellements en ligne sur le site de la FFF
v Par chéque d I'ordre de Haute Brevenne Football
> Pour les bénéficiaires de la carte Pass Région: déduire 30€ du prix de la licence et établir un
chéque de caution de 30€ qui sera détruit des que la région aura reversé sa participation



Haute Brevenne Football

Demarches 3 effectucr

> Prévoir une photocopie de la carte d'identité ou du passeport ou du livret de famille a la
pagee du joueur
> Prévoir le paiement

> Passer rendre tous ces documents lors d'une permanence et récupérer votre dotation

Déja licencié: 2 options
> Soit remplir la demande de licence papier comme un nouveau licencié
> Soit remplir la demande de licence dématérialisée envoyée par la FFF par mail sur
I'adresse mail fournie I'année précédente (option a privilégier)
> Payer votre licence soit directement en ligne sur le site internet de la FFF, soit par cheque
au cours d'une permanence

> Passer récupérer votre dotation lors d'une permanence

Certificat médical: 2 cas de figure

> Pour les mineurs: le certificat médical n'est plus obligatoire.
> Pour les majeurs: le certificat médical est valable 3 ans

Dans les 2 cas, il suffit de remplir le questionnaire médicale de santé:
— si toutes les réponses sont négatives: pas de nouvelle visite médicale
— si une seule réponse positive: passer une nouvelle visite médicale

Pour télécharger et imprimer la demande de licence

Licence vierge 2022-2023.pdf



../../../../../../../OneDrive - Sanofi/Desktop/HBF/Licences saison 20222023/Licence vierge 2022-2023.pdf

Comment bien remplir ma
demendeldelliceince

JOUEUR / DIRIGEANT -
e / | | DEMANDE DE LICENCE DE FOOTBALL - SAISON 2019-2020 1 P
A remplir intégralement

En cas de premiére demande, fournir une photo d'identité et un certificat k\\ -
médical =

Nom du club : HAUTS LYONNAIS Neaffiliation duclub : 5

IDENTITE 'O-QUESTIONNAIRE MEDICAL (ARTICLE 70.3 DES REGLEMENTS GENERAUX)

NOM : Sexe:M0O /FO ertificat mécal est valable pour une duréde trois saisons. Ce principe est applicable que si les deux conditions
PRENOM : Nationalité : antes sont irespecte' pendant la p'éodeide trois saisons :

. i % téressé doit conserver sa qualité de licencié d'une saison sur l'autre,
Né(e) le : ... Ville de naissance : téressé doit répondre chaque saison & un questionnaire de santé (disponible au lien : https://www.fff.fr/e/|/gs-li. pdf),

Adresse (1) tester d'une réponse négative a toutes les questions.

PEllia présente, je confirme (ou mon représentant légal) avoir pris connaissance du questionnaire et j'atteste avoir :
cP: Ville : CWépondu NON a toutes les questions ; dans ce cas vous n'avez pas d’obligations médicales supplémentaires.
Pays de résidence : Clépondu OUTI 3 une ou plusieurs question(s) ; dans ce cas veuillez faire remplir le certificat médical ci-dessous.
Téléphones : fixe ‘mobile : Olhs tous les autres cas (ex : premiére demande de licence), vous devez foumir le certificat médical ci-

Email (1) :
(1) Je fournis (ou mon représentant légal) une adresse postale et une adresse électronique auxquelles
seront yées des i celles prévues par le réglement disciplinaire de|

FFF ainsi qu’un lien pour activer mon espace personnel sécurisé (Mon espace FFF) afin de prendre connaissai
de mes éventuelles sanctions disciplinaires. A défaut, f'accepte expressément que les adresses de mon c|
soient utilisées pour mes communications officielles.

(1) certifie que le bénéficiaire, identifié ci-

e Date de I'examen : _ Tl e
-ésente aucune contre-indication apparente Bénéficiaire (nom, prénom)
&1a pratique du football :
-en compeftiticn, ’ . . Signature et cachet (1)(3)
- en compétition de la catégorie d'dge immédiatement
supérieure (2).

Demande une ou des licefices de types (plusieurs cases peuvent etre cochees) :
Dirigeant O Joueur Ligl] Joueur Futsal O Joueur Loisir O

DERNIER CLUB QUI
Saison : | ]
Fédération étrangere le

Nom du club :

Pour les dirigeants :
- ne présente aucune contre-indication apparente &
I"arbitrage occasionnel.
(1)Obligatoire. (2)Rayer les mentions inutiles. (3)Le cachet doit étre lisible en totalité (encre noire souhaitée).

ASSURANCES
Je reconnais (ou mon riiliésentant légal si je suis mineur) avoir pris connaissance, dans le docum
fourni ici : https://fff.fr/ 5/8600.pdf, par ma Ligue régionale et mon club :

- des garanties respfilsabilité civile et individuelle accidents dont je bénéficie par le biais de ma
licence et de leur iR,
de la possibilité d'yienoncer et des modalités pour y renoncer,
de la possibilité et llmon intérét a souscrire des garanties individuelles complémentaires.
(cocher obligatoireilient |'une des deux cases ci-dessous) :

ditions énumérées dans le présent document || exactes.
mment celles relatives aux assurances) ainsi que la || Demandeur :

éation d'un espace personnel. Signature :

0 Je décide ouscrire aux garanties complémentaires et je m’engage a établir moi-mém
les formalitéilladhésion auprés de |’assureur.
OU BIEN [ Je décide diille pas souscrire aux garanties complé ires qui me sont pr

représentant légal certifie que les informations figurant
r le présent document ainsi que les piéces fournies sont Représentant du CLUB

Je certifie que les informations figurant sur le présent
OFFRES COMMERCIA document ainsi que les piéces fournies sont exactes et
Je souhaite étre infori d'offres exclusives, sélectionnées pour moi, par la FFF O é engagent la responsabilité du club.

Je souhaite étre informél d'offres préférentielles de la part des partenaires officiels de la FFF O Nom, prénom :

Le

Signature :

COORDONNEES
Les coordonnées d'un ddillandeur dirigeant sont susceptibles daparaitre sur les annuaires et/ou les si
internet de la FFF, des Ljilles ou des Dii stricts. Si vous ne le souhaitez pas, cochez cette case [J
Les données personnelles [lueillies, propriété de la FFF, font I'objet d’un traitement informatique par la FF s de traitement des demandes et de gestion des licenciés. Elles sont destinées aux Clubs, Districts, Ligues et & la FFF et peuvent
également étre transmisesiill ‘ARJEL dans le cadre du contréle du respect des interdictions de paris sportfs. § ment & la loi « Informatique et Libertés » et au Réglement (UE) 2016/679 du Parlement européen et du Conseil du 27 avril 2016
(RGPD), le demandeur bérflilicie d’un droit d’accés, de rectification et d‘opposition aux informations qui le co Le demandeur peut exercer ces droits en s'adressanta la FFF via la rubrique dédiée « Protection des données personnelles » sur
les sites de la FFF, des Ligudiiibt des Districts ou par courrier postal & I'adresse suivante : FFF, Déléguée 3 la Pr Hes Données (DPO), 87 boulevard de Grenelle, 75738 Paris Cedex 15.

IDENTITE : CERTIFICAT MEDICAL : SIGNATURE :

Remplir TOUTES les informations Lors de la visite médicale chez Pensez a signer la demande de licence dans la
concernant le demandeur de licence. votre médecin, ce dernier devra bonne partie :
S'il s'agit d'une demande de licence pour SIGNER et TAMPONNER cette O Signature d'un représentant légal dans la
votre enfant, il faut renseigner les partie de la licence partie « Pour un licencié MINEUR » si le
coordonnées de votre enfant demandeur est mineur

ou

0 Signature dans la partie « Pour un licencié

MAJEUR » si le demandeur est majeur



