PAYS DES OLONNES FC
SAISON 2016/2017

DOSSIER U18/U19/SENIORS (licence au PO fc)

Pour préparer la nouvelle saison 2016/2017, il faut commencer par remplir la
demande de licence, elle comprend :

o Le formulaire de demande de licence avec le certificat médical
(prendre rapidement RDV avec ton médecin traitant, le certificat
médical est a remplir sur la licence) + 1 PHOTO et photocopie
carte d’identité ou livret de famille pour tous licenciés.

o Lire et s’engager en signant la charte du club

o La fiche de renseignement (a signer).

o La cotisation. Elle sera encaissée au moment de la reprise de
I'entrainement au début de la nouvelle saison 2016-2017. (Préciser
au dos du ou des chéques la date d’encaissement demandée).

LE FORMULAIRE DE DEMANDE DE LICENCE :

e Létat civil : (n'oubliez pas le numéro de téléphone et I'adresse mail !)

e La partie assurance : cocher la case correspondante + Nom et Prénom

o Le certificat médical : a faire remplir par son médecin avant I'inscription.
« Lasignature au bas du document (ou faire signer le représentant légal).

e Une photocopie de la carte d’identité ou du livret de famille pour le
nouveau licencié a joindre obligatoirement avec le formulaire.




TARIFS LICENCES

2016/2017 Futsal

TARIFS
TARIFS Formule TARIFS
CATEGORIES ANEE B 1 Formule 2
NAISSANCE s : Formule 3
Licence unique | =
Licence + short+ch7 | avec survétement
u4/uUs 2012 3 2013 30 45
U au9g 2008 a 2011 55 70 114
u1o/u11 2006/2007 55 70 114
ui1z2/ui3 2005/2004 55 70 114
U14/uis 2003/2002 55 70 114
ui6/uU17 2001/2000 55 70 114
90 (short+ch7)
uUis/uis 1999/1998 90 149
SENIORS
90 (short+ch?)
COMPETITION Né avant 1999 20 149
LOISIRS 70 85 129
FEMININES 55 70 114

PARTENARIAT CREDIT MUTUEL

Dans le cadre de la formule 3, votre survétement est offert pour toute
ouverture de compte ou parrainage

PASS MCDONALD

Pour toute inscription, un pass pour entrer gratuitement au stade
du TVEC85 donnant droit a une offre chez notre partenaire Mc Donald

Pour tout licencié souhaitant faire du football aussi :

renseignements 06 68 16 54 72




La cotisation, suivant la formule, comprend l'assurance (MDS),
« short + chaussettes »(suivant le choix), participation aux frais
d’engagement et d’encadrement.

POUR LES LICENCIES MULTIPLES VIVANT SOUS LE MEME TOIT,
TOUTE LICENCE SUPPLEMENTAIRE COUTERA 10€ DE MOINS

POSSIBILITE DE PAYER EN PLUSIEURS FOIS. FAIRE DES CHEQUES
AVEC AU DOS LES DATES D’ENCAISSEMENT

COUPONS SPORTS, ANCV ACCEPTES

LIEUX POUR LES SEANCES : (sous réserve de validation)
Salle 2 des Sauniers rue Joseph Bénatier aux Sables d’olonne

Halle des sports des Chirons rue Chateaubriand a Olonne sur
mer

Salle Océane rue Léo Lagrange a Olonne sur mer



DEMANDE DE LICENCE 2016-2017

Nom et prénom du licencié
ou celui des parents pour

Identité
Cocher la case
correspondante
/ | les mineurs
/|
&
[
JOUEUR / DIRIGEANT, DEMANDE DE LICENCE DE FOOTBALL - SAISON 2016-2017
b i iz S — ‘ }' A remplir intégralemextt
Cocher la case En caj de remiére demands, fournir une photo didentie  ADNTGE
/ | i
correspondante = ASSURANCES \'% .-/

(libre ou futsal ;

suivant la

situation)

Sexe: MO jFT
Nationalité : FRC]/ UE[T/ ETR]
Vilie de naissance :

mobile

Email {1}:
lliL:dmmdeut(mmmmmnthgﬂldm‘ﬂnﬂrmﬁmﬂmmamhlwmmﬁ
mummemsmwlesmdebﬁrﬁndewmmm&
ipns disciplinaires, ﬁ%;mmdeimm:mmwhmmm&&smrﬁ

Je soussizné{e) {nom, prénom)

Sireprésentznt iégal : Pére ] / Ma’e[: [ Turaur g2l [] reconnzisavoir pris connaissance, &n gage SeN dela
ionale et mon club :

présente demande, par ma

- des zaranties responsabilité Svile 21 individuelie accidents dont je bénéficia par I bisis de ma licence et de

leur colt,
- de la possibilité d'y re;

[0 Je décide de souscrive aux garanties complémentaires et je m'engage 3 £tablir mokméme les
formainés d'adhésion auprés de Fassureur.

Ligue

&t des madalités poury renoncer,
- de 2 possibilité et de mod intérét a souscrire des garanties individuelles complémentzires
(cocher nhﬁamireme‘{/’une des deux cases ci-dessous) :

qafiidaitsl. ing remettre par soa club.
CATEGORIE(S)
Demande une ou des licences {plusieurs cses peuvent &tre cochées) :
Dirigeans [T Joueur Libre [T Joveur Futsal [T Joueur Snreprise [ Jousur Loisir [
DERNIER CLUB QUITTE
Saison : Nom cu club:

Fédération étrangére le cas &chéant -

CERTIFICAT MEDICAL
Je soussigné, Dr
icemifié d-dessous,
Pour les ipusurs {2}

(1) certifie que le bénéficiaire,

Datede 'examen : 1 SN | (1)

- ne présente aucune contre-indication apparente| Bénéficiairs {nom, prénom)
-3 I3 pratique du football en compézition, {1
- est également apte & pratiquer dans des Signature et cachet (1)(5)

compétitions de |2 catégorie d'dge

immédiatement supérieure (3}{4).
Pour les dirigeants :

présents aucune contre-indication app:

3 Farbitrage oocasionnel.

1} Cbiigatoira. {2) Rayer las mentions inutiles. (3] Rayer en s 44 non aptiuds. [4] Uniquament dans les
conditions de paricipation fixéss par les Regiements Généraw, I5 Le cathes dot étre fisble en totalité (encre
noire souhaitée).

QUBIEN [ Je décide de ne pas souscrire aux ires qui me sont
Pour un licencié MINEUR Pour un licencié MAJEUR
Le représentant légal awtorise le bénéficiaire de cette || Le o actepte exp que les

demande & prendre une ficence 2u sein de ce dub sinsi
que la création d'un espace personnel. | accepte
expressément que les sanctions disciplinzires lui soient

notifiées sur cet espace {M

lon Compte FFF).

Le repré
certifient que

légaietle

Représentant légal
Signature

pre habiiité du club
les informations figurant sur le présent
document ainsi que les piéces fournies sont exactes.

sanctions disciplinaires lui soient notifides sur son
espace personne! {Mon Compte FFF).

Le demandeur et le représemant habifité du club
certifient que les informations figurant sur le présent
document zinsi que les pigces fournias sont exactss,

Desmandeur
Signature

——

Beprésentantcycp fe | /.. ] Bemissmaniducit Lo /. /
Signature et nom Siznature et nom \
1
i
|
t
Le demandeur est susceptible de recavoir par colmier des offres commertizles de fa FFF et deses ;
Sivous ne le souhaite pas, cocher cette case[]
Les coordonnées o un demandeur dirigeant sont suscaptibles of'apparaitre sur les annuaifes et/ou M sites imtemes de la FE¥,
des Ligues o des Districs.

Sivous ne le souhaitez pas, coc;

nes cette case

1

Les données personnelies recveilies fom 'objer e tro

cmmmra o tof mmrma R'78-27 0 € janvier 1875 modifiés), ie demondaur bénéficie d'un droic &aceés, de rettiicution et d'opoesition gux
B e zn:’aﬂ’m&rdlﬂi‘ﬁ'wnﬁf&ndﬁﬂ@fﬁﬁ'xo«mrm{éréfﬂmme:FF' e ique et Libertss, 37‘*‘

Certificat Médical a remplir par votre
médecin traitant. Attention si médecin
remplagant, car le numéro d’ordre du
médecin doit figurer.

informangues Gux fins ¢e daitement des damandes et de gestion des licenciés. Eftes:

ot destinées oux Clabs, DiStics, Ligues, uia fFre, sarqopwwnaidass«.s, 4 hos partenaires.

\PEVT exerzer ces drofts er

d creme, m%msdeda‘.i

\

Signature du
responsable pour
les mineurs

Signature pour les majeurs




QUESTIONS D’ASSURANCES :

Quelles sont les démarches suite a un accident sportif ?

Il faut adresser un imprimé de déclaration d’accident a la Mutuelle des
Sportifs, dans les 5 jours de sa survenance. Cette déclaration devra étre
retournée diment remplie, accompagnée de la photocopie recto verso
de la licence de la saison en cours ainsi que celle de la feuille de match
si possible et du certificat médical stipulant la nature de la lésion et la
localisant.

Que couvre I'assurance licence ?

En complément des assurances personnelles (cpam + mutuelle), la
couverture Individuelle Accident attachée a votre licence couvre de fagon
générale les frais médicaux, pharmaceutiques et d’hospitalisation. Le
détail des conditions générales de la M.D.S est consultable sur
l'annuaire de la Ligue Atlantique de Football.

Doit-on attendre d’avoir tous les documents (certificat médical,
copie de la licence) pour déclarer un accident ?

Non. Il faut adresser la déclaration. Un imprimé est & prendre au
secrétariat du club.

Un joueur n’ayant pas souhaité adhérer aux garanties
complémentaires « Sportmut » lors de la signature de la licence,
peut-il y adhérer par la suite ?

Oui. Il lui suffit d’adresser le coupon réponse de la notice ou I'imprimé &
télécharger, avec le chéque correspondant. Il est assuré a réception.



NOM & oo Prénomi(S) & cuee oo e ee e e e

Date de naissance : ... feeeeeeees [, Portables.cusmummaummnnneas

Ml 1 e e Nombre d’années de pratique du football/futsal : .........

PrOTESSION & oot ee s e eee s e LIBU T oottt ettt oo ses s sen e eees s

SITUATION FAMILIALE

i1 Célibataire i} Encouple i1 Marié

..............

Permis : i Oui i.... Non

s L peaaany

.......

Droitier ..} Gaucher i}

Clubs ces 3 derniéres saisons :

2013/2014 & ettt e

Taille: 77 xo {71 L il M bt 8

Taille Chaussettes : ....evveceeervennenn.

Souhaite passer ses dipldomes : Qui Non

S1 O leSQUEEST coumcsomsmsummsmmsmsmsismenssumms i S S 3 A S S e

Le club décline toute responsabilité en cas d’accident sur le trajet du stade.



COMMUNICATION

Je SOUSSIZNE M/ MIME : .ot ceectseceeeeeseeevs s sesesessseseneneneees HICENCI€ @U PO fC

o autorise mon club a utiliser mon image dans le cadre de I'association.
o autorise mon club a transmettre aux partenaires du club mes coordonnées.

T —— P Ty a—

Signature, précédée de la mention « Lu et approuvée »

(L5 ). (- TR —— Etes-vous joignable dessus?  Oui Non
Si oui, a quels moments ?

Ecoutez-vous votre répondeur ? Si oui quand ?

™" Tous les jours {1 Plusieurs fois dans la semaine i..: Rarement
Tél portable : ....covovnnummmammans Etes-vous joignable dessus? Oui Non

Si oui, a quels moments ?

Ecoutez-vous votre répondeur ? Si oui quand ?

% Tous les jours {1 Plusieurs fois dans la semaine ... Rarement

Lisez-vous vos SMS ? Si oui quand ?

rees o e

i Tous les jours i} Plusieurs fois dans la semaine i Rarement
NI cciscosvansssmmmmsrnminsvm s eSS Sy SIS

Consultez-vous vos mails ? Si oui quand ?

.......

i} Tous les jours i} Plusieurs fois dans la semaine i} Rarement

Consulter vous le site officiel du PAYS DES OLONNES FC ?

{ iTous les jours i} 1fois par semaine i} Detempsen temps i.i Jamais

Consulter vous le Facebook officiel ?

™"  Tous les jours "% 1 fois par semaine

.......

De temps en temps i..i Jamais

Quelles remarques pouvez-vous faire ?




FICHE MEDICALE

Médecin geneéraliste @ ....cocvirvnece e
Medecin du:sport fuwsssammmammmns
KiNESithErapeute & ..o

LB 10 o | o
B L e

Si urgence : conduite particuliére 3 tenir :

Fait @ sucwsssisssssessomssans swsaassesvvroassain Signature :



CHARTE PAYS DES OLONNES fc

JOUEUSE/JOUEUR

e Le Joueur ou I'Educateur s’engage régler sa cotisation en début de saison.

e Le Joueur ou I'Educateur s'engage a respecter les régles, les adversaires, les arbitres, les
dirigeants, les supporters, et ce, quelque-soit le résultat.

* Le Joueur ou I'Educateur appligue les décisions de son entraineur principal et prévient son
encadrement en cas d’absence.

e Le Joueur ou I'Educateur prend soin du matériel, des équipements et des locaux qui sont mis
a sa disposition.

e Le Joueur ou I'Educateur montre sa motivation et son go(t de I'effort. Il fait preuve de
courage, de combativité et de rigueur afin de se dépasser et de progresser.

e LeJoueur ou I'Educateur affiche un état d’esprit sportif et collectif. Il recherche fraternité, la
solidarité et fait preuve de tolérance.

e Le Joueur ou I'Educateur est ambitieux dans ses projets individuels et collectifs. Il fait
toujours honneur aux couleurs de son club.

e Chaque joueur ou Educateur s'engage a participer a la vie du club : obligation de participer a
deux grosses manifestations au minimum du club (loto, tournoi, vide grenier...)(planning
fourni dans I'été qui sera a compléter avant le départ de la saison)

e DISCIPLINE : Le fait de ne pas respecter les points précédents et suivants peut &tre considéré
comme une faute grave conduisant a une sanction ou a une radiation du club :

o Non-respect de l'intégralité des individus (injures, coups....)

o Trouble de I'ordre public et/ou dégradation des structures internes et externes
o Vol au sein du club ou en cours de déplacement

o Non-respect des arbitres, entraineurs ou dirigeants

o La commission de discipline du club se réserve le droit d’exclure temporairement ou
définitivement le joueur, selon la gravité des faits qui lui sont reprochés.

La joueuse/le joueur Le comité directeur
Pays des Olonnes fc



