d OUEUR DI AT _ DEMANDE DE LICENCE DE FOOTBALL - SAISON 2020-2021 NN

A remplir intégralement
Nomduciub: LYON MOULIN A VENT ¢ daffiliation du dlub: 550 461 ! 6
Em cas de prespizre demancs, fournir sre anoto 'identite &t an certficar medica
IDEMTITE AUTO-QUESTIONNAIRE MEDICAL {ARTICLE 70.3 DES REGLEMENTS GENEHAUN]
MOM Sexe M /FJ Le certificat médical est valable pour une durée de trois saisons. Ce principe est applicable que si les deux conditions
PREMOM : Mationalitd - suivantes sont respectées pendant 1z période de trois saisons :
Néfe) le - / J VL —— - lintéressé doit conserver sa qualité de licencié d'une saison sur [Fautre,
Adresse (1): -Vintéresse doit répondre chague saison @ un guestionnaire de santé (disponible au lien ; hitps./fwwwe I frie/l/gs-
: s i li.pdf), et attester d'une réponse nagative a toutes les questions.
3 ille -
Pays de residence : Email (1) : Par la présente, je confirme [ou mon représentant légal) avoir pris connaissance du questionnaire et fatteste avoir :
Téléphones : fixe mobile [] Répondu NOMN & toutes les questions ; dans ce cas vous n'avez pas d'obligations médicales supplémentaires.

{1} Je fournizs jou mon regresentant lezsl] une adresse postale et une soresse slectronigue sukgueles me seront envoyees dex
communications officielles notsmment celles prévues par le réglement discipiinaire de ia FFF ainsi gu'un Ben pour activer mon
espace personnel securise {Mon espace FFF| afin de prendre connzissance de mes eventuelles sanctions disciplinaires. A défaut,
j'accepte expressement gue les sdresses da mon club soient utilisees pour mes communications officielles

CATEGORIE(S]
Demande une ou des licences de types (plusieurs cases peuvent £tre cochées) ;

Dirigeant [ | JoueurLibre [] Joueur Futsal [ ] JoueurEntreprise [ | louweur Loisir []

DERMIER CLUB QUITTE
Saison : - Nom du club :

Fadération etrangere le cas échéant ;

ASSURAMCES
Je reconnais (ou maon représentant |égal si je suis mineur) avoir pris connaissance, dans le
document fourni au verso ou ici https://ff fr/e/ass /(8600 pdf, par ma Ligue régionale et maon club ;
- des garanties responsabilité civile et individuelle accidents dont je bénéficie par le biais de ma
licence et de leur colt,
- 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) -

[ le décide de souscrire aux garanties complémentaires et je m'engage a etablir moi-
méme les formalités d'adhésion auprés de Fassureur.

QU BIEM [] Je décide de ne pas souscrire aux garanties complémentaires gqui me sont proposées.

[ Répondu OUI & une ou plusieurs gquestion(s) ; dans ce cas veuillez faire remplir le certificat médical ci-dessous.
Dans tous fes autres cas (ex : premiére demande de licence), vous dever fournir le certificat médical ci-dessous.

CERTIFICAT MEDICAL
le soussigné, Dr
Pour les jousurs :
- ne présente aucune contre-indication apparente
@ la pratique du football
- BN compétition,
- BN compétition dans |3 catégarie d'age y 1)
immédiatement supérisure (2). Signature et cachet (1)(3)
Pour les dirigeants :
- ne présente aucune contre-indication apparente
a I'arbitrage occasionnel.

{1} certifie gue le bénéficiaire, identifié ci-dessous,

Date de 'examen - / i (1)
Benéficiaire (nom, prénom)

11} Obligatoire. (2] Rayer en cas de non aptitude. (3] Le cachet doit etre lisible en totalite [encre noire souhaitee]

OFFRES COMMERCIALES
Je souhaite &tre informeéle) d' offres exclusives, sélectionnses pour moi, par la FFF [
le souhaite &tre informé(e) d'offres préférenticlies de fa part des partenaires officiels de fa FFF [

COORDOMMEES
Les coordonnées d'un demandeur dirigeant sont susceptibles d'apparaitre sur fes annuaires et/ou les sites
internet de la FFF, des Ligues ou des Districts. 5i vous ne ke souhaitez pas, cochez cette case ||

Pour un licencié MAJEUR

Le demandeur certifie que les informations figurant
sur le présent document ainsi gue les pigces fournies
SONt exactes.

Pour un licencie MINEUR

Le représentant légal autorise le benéficiaire de cette

demande 3 prendre une licence au s2in de ce club dans

les conditions énumeérées dans le présent document

{notamment celles relatives aux assurances) ainsi que la
s - Cemandeur :

creation d'un espace personnel.

L | . . ! Signature
Le representant kégal certifie gue les informations '

figurant sur le présent document ainsi gue les pigces

fournies sont exactes. Représentant du CLUB
Je certifie gue les informations figurant sur le présent
document ainsi que les pigces fournies sont exacies et

engagent la responsahilité du club.

BENTOUMI Sofiene

Signature :

Représentant |8zal du demandeur :

a1

Signature
Mom, prénom - .

b ]
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