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DEMANDE DE LICENCE DE FOOTBALL - SAISON 2017-2018
A remplir intégralement

Nom du club : N° d'affiliation du club :VITRY F. C. 552367

AUGIER

HARRY

18/10/2002 ST DIZIER

3 CHEMIN DU HAUT

51300 PRINGY

NOM :

PRENOM :

Sexe :

Né(e) le : Ville de naissance : 

Nationalité : 

Adresse (1) :

Ville :
Pays de résidence :

Le demandeur certifie que les informations 
figurant sur le présent document ainsi que les 
pièces fournies sont exactes.

Le représentant légal autorise le bénéficiaire de
cette demande à prendre une licence au sein 
de ce club dans les conditions énumérées dans
le présent document (notamment celles 
relatives aux assurances) ainsi que la création 
d'un espace personnel.

Le représentant légal certifie que les 
informations figurant sur le présent document 
ainsi que les pièces fournies sont exactes. 

Les données personnelles recueillies font l'objet de traitements informatiques aux fins de traitement des demandes et de gestion des licenciés.  Elles sont destinées aux Clubs, Districts, Ligues, à la FFF et, sauf opposition ci-dessus, à nos partenaires. Conformément à la "loi 
Informatique et Libertés" (loi n°78-17 du 6 janvier 1978 modifiée), le demandeur bénéficie d'un droit d'accès, 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 à la FFF par mail à "cil.fff@fff.fr" ou par courrier à l'adresse suivante : FFF, Correspondant Informatique et Libertés, 87 boulevard de Grenelle, 75738 Paris Cedex 15. 

mobile :.................................... ....................................

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

Représentant légal du demandeur :

- des garanties responsabilité civile et individuelle accidents dont je bénéficie par le 
biais de ma licence et de leur coût,
- de la possibilité d'y renoncer et des modalités pour y renoncer,
- de la possibilité et de mon intérêt à souscrire des garanties individuelles 
complémentaires (cocher obligatoirement l'une des deux cases ci-dessous) :
                     Je décide de souscrire aux garanties complémentaires et je m'engage à   
                     établir moi-même les formalités d'adhésion auprès de l'assureur. 
                     Je décide de ne pas souscrire aux garanties complémentaires qui me       
                     sont proposées.

Je reconnais (ou mon représentant légal si je suis mineur) avoir pris connaissance, 
dans le document fourni joint à la présente demande, par ma Ligue régionale et mon 
club :

2545366764

Téléphones : fixe :

Email (1) :
Pour les joueurs (2) :
- ne présente aucune contre-indication apparente :
    - à la pratique du football en compétition,       
    - est également apte à pratiquer dans 
      des compétitions de la catégorie d'âge 
      immédiatement supérieure (3)(4).
Pour les dirigeants :
- ne présente aucune contre-indication 
  apparente à l'arbitrage occasionnel.

Date de l'examen :                                (1)  
Bénéficiaire (nom, prénom)   
                                                          (1)
Signature et cachet (1) (5)

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

Pour un licencié MINEUR Pour un licencié MAJEUR 

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'apparaître 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 

Demande une ou des licences de types (plusieurs cases peuvent être cochées) :

ASSURANCES

CERTIFICAT MÉDICAL

XM / F 

FR / UE / ETR

X

X

OU BIEN 

Nom du club :Saison :
Fédération étrangère le cas échéant :

Photo à réactualiser.............................................................................. ...............

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

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

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

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

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

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

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

.......................................................................... - ............
.........................................................................

CP : 

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

 ...... /...... /.........

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

IDENTITÉ

Je soussigné, Dr                                                                         (1) certifie que le bénéficiaire, 
identifié ci-dessous,

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

DERNIER CLUB QUITTÉ

Dirigeant    

CATÉGORIE(S)

JOUEUR / DIRIGEANT

Demandeur :                 
Signature

Nom, prénom :

Signature

 Joueur LibreLibre / U16 (- 16 ans)  Joueur Futsal
 Joueur Loisir

(1)  Je fournis (ou mon représentant légal) une adresse et une adresse électronique auxquelles me seront envoyées des 
communications officielles notamment celles prévues par le règlement disciplinaire de la FFF ainsi qu'un lien pour activer mon 
espace personnel sécurisé (Mon espace FFF) afin de prendre connaissance de mes éventuelles sanctions disciplinaires. A défaut, 
j'accepte expressément que les adresses de mon club soient utilisées pour mes communications officielles.

OFFRES COMMERCIALES
Nom, prénom :

 ...... /...... /......... Signature :

Je certifie que les informations figurant sur le 
présent document ainsi que les pièces fournies 
sont exactes et engagent la responsabilité du club.

Représentant du CLUB

Le  

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

ATTENTION NOUVEAUTÉ !!!
Si vous avez fourni un certificat médical au cours de la saison 2016/2017, il reste valable pour cette
saison à condition de répondre à l'auto-questionnaire médical disponible sur le site fff.fr 
(https://www.fff.fr/e/l/qs-li.pdf) ou auprès de votre club.
Dans tous les autres cas, vous devez fournir le certificat médical ci-dessous.
Par la présente, je confirme (ou mon représentant légal) avoir pris connaissance de ce 
questionnaire et j'atteste avoir :

Répondu NON à toutes les questions ; dans ce cas vous n'avez pas de formalités 
médicales supplémentaires.
Répondu OUI à une ou plusieurs question(s) ; dans ce cas veuillez faire remplir le certificat 
médical ci-dessous.
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DEMANDE DE LICENCE DE FOOTBALL - SAISON 2017-2018
A remplir intégralement

Nom du club : N° d'affiliation du club :VITRY F. C. 552367

BEN MOUBAMBA

THOMAS

16/01/2002 PARIS

19 RUE JULES FERRY

51300 VITRY LE FRANCOIS

NOM :

PRENOM :

Sexe :

Né(e) le : Ville de naissance : 

Nationalité : 

Adresse (1) :

Ville :
Pays de résidence :

Le demandeur certifie que les informations 
figurant sur le présent document ainsi que les 
pièces fournies sont exactes.

Le représentant légal autorise le bénéficiaire de
cette demande à prendre une licence au sein 
de ce club dans les conditions énumérées dans
le présent document (notamment celles 
relatives aux assurances) ainsi que la création 
d'un espace personnel.

Le représentant légal certifie que les 
informations figurant sur le présent document 
ainsi que les pièces fournies sont exactes. 

Les données personnelles recueillies font l'objet de traitements informatiques aux fins de traitement des demandes et de gestion des licenciés.  Elles sont destinées aux Clubs, Districts, Ligues, à la FFF et, sauf opposition ci-dessus, à nos partenaires. Conformément à la "loi 
Informatique et Libertés" (loi n°78-17 du 6 janvier 1978 modifiée), le demandeur bénéficie d'un droit d'accès, 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 à la FFF par mail à "cil.fff@fff.fr" ou par courrier à l'adresse suivante : FFF, Correspondant Informatique et Libertés, 87 boulevard de Grenelle, 75738 Paris Cedex 15. 

mobile :.................................... ....................................

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

Représentant légal du demandeur :

- des garanties responsabilité civile et individuelle accidents dont je bénéficie par le 
biais de ma licence et de leur coût,
- de la possibilité d'y renoncer et des modalités pour y renoncer,
- de la possibilité et de mon intérêt à souscrire des garanties individuelles 
complémentaires (cocher obligatoirement l'une des deux cases ci-dessous) :
                     Je décide de souscrire aux garanties complémentaires et je m'engage à   
                     établir moi-même les formalités d'adhésion auprès de l'assureur. 
                     Je décide de ne pas souscrire aux garanties complémentaires qui me       
                     sont proposées.

Je reconnais (ou mon représentant légal si je suis mineur) avoir pris connaissance, 
dans le document fourni joint à la présente demande, par ma Ligue régionale et mon 
club :

2546776775

Téléphones : fixe :

Email (1) :
Pour les joueurs (2) :
- ne présente aucune contre-indication apparente :
    - à la pratique du football en compétition,       
    - est également apte à pratiquer dans 
      des compétitions de la catégorie d'âge 
      immédiatement supérieure (3)(4).
Pour les dirigeants :
- ne présente aucune contre-indication 
  apparente à l'arbitrage occasionnel.

Date de l'examen :                                (1)  
Bénéficiaire (nom, prénom)   
                                                          (1)
Signature et cachet (1) (5)

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

Pour un licencié MINEUR Pour un licencié MAJEUR 

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'apparaître 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 

Demande une ou des licences de types (plusieurs cases peuvent être cochées) :

ASSURANCES

CERTIFICAT MÉDICAL

XM / F 

FR / UE / ETR

X

X

OU BIEN 

Nom du club :Saison :
Fédération étrangère le cas échéant :

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

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

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

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

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

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

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

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

.......................................................................... - ............
.........................................................................

CP : 

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

 ...... /...... /.........

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

IDENTITÉ

Je soussigné, Dr                                                                         (1) certifie que le bénéficiaire, 
identifié ci-dessous,

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

DERNIER CLUB QUITTÉ

Dirigeant    

CATÉGORIE(S)

JOUEUR / DIRIGEANT

Demandeur :                 
Signature

Nom, prénom :

Signature

 Joueur LibreLibre / U16 (- 16 ans)  Joueur Futsal
 Joueur Loisir

(1)  Je fournis (ou mon représentant légal) une adresse et une adresse électronique auxquelles me seront envoyées des 
communications officielles notamment celles prévues par le règlement disciplinaire de la FFF ainsi qu'un lien pour activer mon 
espace personnel sécurisé (Mon espace FFF) afin de prendre connaissance de mes éventuelles sanctions disciplinaires. A défaut, 
j'accepte expressément que les adresses de mon club soient utilisées pour mes communications officielles.

OFFRES COMMERCIALES
Nom, prénom :

 ...... /...... /......... Signature :

Je certifie que les informations figurant sur le 
présent document ainsi que les pièces fournies 
sont exactes et engagent la responsabilité du club.

Représentant du CLUB

Le  

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

ATTENTION NOUVEAUTÉ !!!
Si vous avez fourni un certificat médical au cours de la saison 2016/2017, il reste valable pour cette
saison à condition de répondre à l'auto-questionnaire médical disponible sur le site fff.fr 
(https://www.fff.fr/e/l/qs-li.pdf) ou auprès de votre club.
Dans tous les autres cas, vous devez fournir le certificat médical ci-dessous.
Par la présente, je confirme (ou mon représentant légal) avoir pris connaissance de ce 
questionnaire et j'atteste avoir :

Répondu NON à toutes les questions ; dans ce cas vous n'avez pas de formalités 
médicales supplémentaires.
Répondu OUI à une ou plusieurs question(s) ; dans ce cas veuillez faire remplir le certificat 
médical ci-dessous.
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DEMANDE DE LICENCE DE FOOTBALL - SAISON 2017-2018
A remplir intégralement

Nom du club : N° d'affiliation du club :VITRY F. C. 552367

BONETTI

LUCAS

03/01/2002 REIMS

12 RUE DU LION D'OR

51300 VITRY LE FRANCOIS

NOM :

PRENOM :

Sexe :

Né(e) le : Ville de naissance : 

Nationalité : 

Adresse (1) :

Ville :
Pays de résidence :

Le demandeur certifie que les informations 
figurant sur le présent document ainsi que les 
pièces fournies sont exactes.

Le représentant légal autorise le bénéficiaire de
cette demande à prendre une licence au sein 
de ce club dans les conditions énumérées dans
le présent document (notamment celles 
relatives aux assurances) ainsi que la création 
d'un espace personnel.

Le représentant légal certifie que les 
informations figurant sur le présent document 
ainsi que les pièces fournies sont exactes. 

Les données personnelles recueillies font l'objet de traitements informatiques aux fins de traitement des demandes et de gestion des licenciés.  Elles sont destinées aux Clubs, Districts, Ligues, à la FFF et, sauf opposition ci-dessus, à nos partenaires. Conformément à la "loi 
Informatique et Libertés" (loi n°78-17 du 6 janvier 1978 modifiée), le demandeur bénéficie d'un droit d'accès, 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 à la FFF par mail à "cil.fff@fff.fr" ou par courrier à l'adresse suivante : FFF, Correspondant Informatique et Libertés, 87 boulevard de Grenelle, 75738 Paris Cedex 15. 

mobile :.................................... ....................................

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

Représentant légal du demandeur :

- des garanties responsabilité civile et individuelle accidents dont je bénéficie par le 
biais de ma licence et de leur coût,
- de la possibilité d'y renoncer et des modalités pour y renoncer,
- de la possibilité et de mon intérêt à souscrire des garanties individuelles 
complémentaires (cocher obligatoirement l'une des deux cases ci-dessous) :
                     Je décide de souscrire aux garanties complémentaires et je m'engage à   
                     établir moi-même les formalités d'adhésion auprès de l'assureur. 
                     Je décide de ne pas souscrire aux garanties complémentaires qui me       
                     sont proposées.

Je reconnais (ou mon représentant légal si je suis mineur) avoir pris connaissance, 
dans le document fourni joint à la présente demande, par ma Ligue régionale et mon 
club :

2547290408

Téléphones : fixe :

Email (1) :
Pour les joueurs (2) :
- ne présente aucune contre-indication apparente :
    - à la pratique du football en compétition,       
    - est également apte à pratiquer dans 
      des compétitions de la catégorie d'âge 
      immédiatement supérieure (3)(4).
Pour les dirigeants :
- ne présente aucune contre-indication 
  apparente à l'arbitrage occasionnel.

Date de l'examen :                                (1)  
Bénéficiaire (nom, prénom)   
                                                          (1)
Signature et cachet (1) (5)

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

Pour un licencié MINEUR Pour un licencié MAJEUR 

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'apparaître 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 

Demande une ou des licences de types (plusieurs cases peuvent être cochées) :

ASSURANCES

CERTIFICAT MÉDICAL

XM / F 

FR / UE / ETR

X

X

OU BIEN 

Nom du club :Saison :
Fédération étrangère le cas échéant :

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

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

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

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

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

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

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

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

.......................................................................... - ............
.........................................................................

CP : 

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

 ...... /...... /.........

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

IDENTITÉ

Je soussigné, Dr                                                                         (1) certifie que le bénéficiaire, 
identifié ci-dessous,

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

DERNIER CLUB QUITTÉ

Dirigeant    

CATÉGORIE(S)

JOUEUR / DIRIGEANT

Demandeur :                 
Signature

Nom, prénom :

Signature

 Joueur LibreLibre / U16 (- 16 ans)  Joueur Futsal
 Joueur Loisir

(1)  Je fournis (ou mon représentant légal) une adresse et une adresse électronique auxquelles me seront envoyées des 
communications officielles notamment celles prévues par le règlement disciplinaire de la FFF ainsi qu'un lien pour activer mon 
espace personnel sécurisé (Mon espace FFF) afin de prendre connaissance de mes éventuelles sanctions disciplinaires. A défaut, 
j'accepte expressément que les adresses de mon club soient utilisées pour mes communications officielles.

OFFRES COMMERCIALES
Nom, prénom :

 ...... /...... /......... Signature :

Je certifie que les informations figurant sur le 
présent document ainsi que les pièces fournies 
sont exactes et engagent la responsabilité du club.

Représentant du CLUB

Le  

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

ATTENTION NOUVEAUTÉ !!!
Si vous avez fourni un certificat médical au cours de la saison 2016/2017, il reste valable pour cette
saison à condition de répondre à l'auto-questionnaire médical disponible sur le site fff.fr 
(https://www.fff.fr/e/l/qs-li.pdf) ou auprès de votre club.
Dans tous les autres cas, vous devez fournir le certificat médical ci-dessous.
Par la présente, je confirme (ou mon représentant légal) avoir pris connaissance de ce 
questionnaire et j'atteste avoir :

Répondu NON à toutes les questions ; dans ce cas vous n'avez pas de formalités 
médicales supplémentaires.
Répondu OUI à une ou plusieurs question(s) ; dans ce cas veuillez faire remplir le certificat 
médical ci-dessous.
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DEMANDE DE LICENCE DE FOOTBALL - SAISON 2017-2018
A remplir intégralement

Nom du club : N° d'affiliation du club :VITRY F. C. 552367

BONNEFOI

ANTOINE

06/09/2002 VITRY LE FRANCOIS

22 RUE DU MONT JOLY

51300 LUXEMONT ET VILLOTTE

NOM :

PRENOM :

Sexe :

Né(e) le : Ville de naissance : 

Nationalité : 

Adresse (1) :

Ville :
Pays de résidence :

Le demandeur certifie que les informations 
figurant sur le présent document ainsi que les 
pièces fournies sont exactes.

Le représentant légal autorise le bénéficiaire de
cette demande à prendre une licence au sein 
de ce club dans les conditions énumérées dans
le présent document (notamment celles 
relatives aux assurances) ainsi que la création 
d'un espace personnel.

Le représentant légal certifie que les 
informations figurant sur le présent document 
ainsi que les pièces fournies sont exactes. 

Les données personnelles recueillies font l'objet de traitements informatiques aux fins de traitement des demandes et de gestion des licenciés.  Elles sont destinées aux Clubs, Districts, Ligues, à la FFF et, sauf opposition ci-dessus, à nos partenaires. Conformément à la "loi 
Informatique et Libertés" (loi n°78-17 du 6 janvier 1978 modifiée), le demandeur bénéficie d'un droit d'accès, 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 à la FFF par mail à "cil.fff@fff.fr" ou par courrier à l'adresse suivante : FFF, Correspondant Informatique et Libertés, 87 boulevard de Grenelle, 75738 Paris Cedex 15. 

mobile :.................................... ....................................

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

Représentant légal du demandeur :

- des garanties responsabilité civile et individuelle accidents dont je bénéficie par le 
biais de ma licence et de leur coût,
- de la possibilité d'y renoncer et des modalités pour y renoncer,
- de la possibilité et de mon intérêt à souscrire des garanties individuelles 
complémentaires (cocher obligatoirement l'une des deux cases ci-dessous) :
                     Je décide de souscrire aux garanties complémentaires et je m'engage à   
                     établir moi-même les formalités d'adhésion auprès de l'assureur. 
                     Je décide de ne pas souscrire aux garanties complémentaires qui me       
                     sont proposées.

Je reconnais (ou mon représentant légal si je suis mineur) avoir pris connaissance, 
dans le document fourni joint à la présente demande, par ma Ligue régionale et mon 
club :

2546067674

Téléphones : fixe :

Email (1) :
Pour les joueurs (2) :
- ne présente aucune contre-indication apparente :
    - à la pratique du football en compétition,       
    - est également apte à pratiquer dans 
      des compétitions de la catégorie d'âge 
      immédiatement supérieure (3)(4).
Pour les dirigeants :
- ne présente aucune contre-indication 
  apparente à l'arbitrage occasionnel.

Date de l'examen :                                (1)  
Bénéficiaire (nom, prénom)   
                                                          (1)
Signature et cachet (1) (5)

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

Pour un licencié MINEUR Pour un licencié MAJEUR 

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'apparaître 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 

Demande une ou des licences de types (plusieurs cases peuvent être cochées) :

ASSURANCES

CERTIFICAT MÉDICAL

XM / F 

FR / UE / ETR

X

X

OU BIEN 

Nom du club :Saison :
Fédération étrangère le cas échéant :

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

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

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

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

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

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

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

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

.......................................................................... - ............
.........................................................................

CP : 

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

 ...... /...... /.........

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

IDENTITÉ

Je soussigné, Dr                                                                         (1) certifie que le bénéficiaire, 
identifié ci-dessous,

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

DERNIER CLUB QUITTÉ

Dirigeant    

CATÉGORIE(S)

JOUEUR / DIRIGEANT

Demandeur :                 
Signature

Nom, prénom :

Signature

 Joueur LibreLibre / U16 (- 16 ans)  Joueur Futsal
 Joueur Loisir

(1)  Je fournis (ou mon représentant légal) une adresse et une adresse électronique auxquelles me seront envoyées des 
communications officielles notamment celles prévues par le règlement disciplinaire de la FFF ainsi qu'un lien pour activer mon 
espace personnel sécurisé (Mon espace FFF) afin de prendre connaissance de mes éventuelles sanctions disciplinaires. A défaut, 
j'accepte expressément que les adresses de mon club soient utilisées pour mes communications officielles.

OFFRES COMMERCIALES
Nom, prénom :

 ...... /...... /......... Signature :

Je certifie que les informations figurant sur le 
présent document ainsi que les pièces fournies 
sont exactes et engagent la responsabilité du club.

Représentant du CLUB

Le  

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

ATTENTION NOUVEAUTÉ !!!
Si vous avez fourni un certificat médical au cours de la saison 2016/2017, il reste valable pour cette
saison à condition de répondre à l'auto-questionnaire médical disponible sur le site fff.fr 
(https://www.fff.fr/e/l/qs-li.pdf) ou auprès de votre club.
Dans tous les autres cas, vous devez fournir le certificat médical ci-dessous.
Par la présente, je confirme (ou mon représentant légal) avoir pris connaissance de ce 
questionnaire et j'atteste avoir :

Répondu NON à toutes les questions ; dans ce cas vous n'avez pas de formalités 
médicales supplémentaires.
Répondu OUI à une ou plusieurs question(s) ; dans ce cas veuillez faire remplir le certificat 
médical ci-dessous.
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DEMANDE DE LICENCE DE FOOTBALL - SAISON 2017-2018
A remplir intégralement

Nom du club : N° d'affiliation du club :VITRY F. C. 552367

BRAND'HONNEUR

ANTOINE

01/05/2002 ST DIZIER

32 RUE DU GRAND DER

51300 FRIGNICOURT

NOM :

PRENOM :

Sexe :

Né(e) le : Ville de naissance : 

Nationalité : 

Adresse (1) :

Ville :
Pays de résidence :

Le demandeur certifie que les informations 
figurant sur le présent document ainsi que les 
pièces fournies sont exactes.

Le représentant légal autorise le bénéficiaire de
cette demande à prendre une licence au sein 
de ce club dans les conditions énumérées dans
le présent document (notamment celles 
relatives aux assurances) ainsi que la création 
d'un espace personnel.

Le représentant légal certifie que les 
informations figurant sur le présent document 
ainsi que les pièces fournies sont exactes. 

Les données personnelles recueillies font l'objet de traitements informatiques aux fins de traitement des demandes et de gestion des licenciés.  Elles sont destinées aux Clubs, Districts, Ligues, à la FFF et, sauf opposition ci-dessus, à nos partenaires. Conformément à la "loi 
Informatique et Libertés" (loi n°78-17 du 6 janvier 1978 modifiée), le demandeur bénéficie d'un droit d'accès, 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 à la FFF par mail à "cil.fff@fff.fr" ou par courrier à l'adresse suivante : FFF, Correspondant Informatique et Libertés, 87 boulevard de Grenelle, 75738 Paris Cedex 15. 

mobile :.................................... ....................................

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

Représentant légal du demandeur :

- des garanties responsabilité civile et individuelle accidents dont je bénéficie par le 
biais de ma licence et de leur coût,
- de la possibilité d'y renoncer et des modalités pour y renoncer,
- de la possibilité et de mon intérêt à souscrire des garanties individuelles 
complémentaires (cocher obligatoirement l'une des deux cases ci-dessous) :
                     Je décide de souscrire aux garanties complémentaires et je m'engage à   
                     établir moi-même les formalités d'adhésion auprès de l'assureur. 
                     Je décide de ne pas souscrire aux garanties complémentaires qui me       
                     sont proposées.

Je reconnais (ou mon représentant légal si je suis mineur) avoir pris connaissance, 
dans le document fourni joint à la présente demande, par ma Ligue régionale et mon 
club :

2544999152

Téléphones : fixe :

Email (1) :
Pour les joueurs (2) :
- ne présente aucune contre-indication apparente :
    - à la pratique du football en compétition,       
    - est également apte à pratiquer dans 
      des compétitions de la catégorie d'âge 
      immédiatement supérieure (3)(4).
Pour les dirigeants :
- ne présente aucune contre-indication 
  apparente à l'arbitrage occasionnel.

Date de l'examen :                                (1)  
Bénéficiaire (nom, prénom)   
                                                          (1)
Signature et cachet (1) (5)

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

Pour un licencié MINEUR Pour un licencié MAJEUR 

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'apparaître 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 

Demande une ou des licences de types (plusieurs cases peuvent être cochées) :

ASSURANCES

CERTIFICAT MÉDICAL

XM / F 

FR / UE / ETR

X

X

OU BIEN 

Nom du club :Saison :
Fédération étrangère le cas échéant :

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

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

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

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

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

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

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

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

.......................................................................... - ............
.........................................................................

CP : 

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

 ...... /...... /.........

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

IDENTITÉ

Je soussigné, Dr                                                                         (1) certifie que le bénéficiaire, 
identifié ci-dessous,

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

DERNIER CLUB QUITTÉ

Dirigeant    

CATÉGORIE(S)

JOUEUR / DIRIGEANT

Demandeur :                 
Signature

Nom, prénom :

Signature

 Joueur LibreLibre / U16 (- 16 ans)  Joueur Futsal
 Joueur Loisir

(1)  Je fournis (ou mon représentant légal) une adresse et une adresse électronique auxquelles me seront envoyées des 
communications officielles notamment celles prévues par le règlement disciplinaire de la FFF ainsi qu'un lien pour activer mon 
espace personnel sécurisé (Mon espace FFF) afin de prendre connaissance de mes éventuelles sanctions disciplinaires. A défaut, 
j'accepte expressément que les adresses de mon club soient utilisées pour mes communications officielles.

OFFRES COMMERCIALES
Nom, prénom :

 ...... /...... /......... Signature :

Je certifie que les informations figurant sur le 
présent document ainsi que les pièces fournies 
sont exactes et engagent la responsabilité du club.

Représentant du CLUB

Le  

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

ATTENTION NOUVEAUTÉ !!!
Si vous avez fourni un certificat médical au cours de la saison 2016/2017, il reste valable pour cette
saison à condition de répondre à l'auto-questionnaire médical disponible sur le site fff.fr 
(https://www.fff.fr/e/l/qs-li.pdf) ou auprès de votre club.
Dans tous les autres cas, vous devez fournir le certificat médical ci-dessous.
Par la présente, je confirme (ou mon représentant légal) avoir pris connaissance de ce 
questionnaire et j'atteste avoir :

Répondu NON à toutes les questions ; dans ce cas vous n'avez pas de formalités 
médicales supplémentaires.
Répondu OUI à une ou plusieurs question(s) ; dans ce cas veuillez faire remplir le certificat 
médical ci-dessous.
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DEMANDE DE LICENCE DE FOOTBALL - SAISON 2017-2018
A remplir intégralement

Nom du club : N° d'affiliation du club :VITRY F. C. 552367

BURCKEL

QUENTIN

16/10/2001 ST DIZIER

8 RUE DE LA NOVE

51300 VITRY LE FRANCOIS

NOM :

PRENOM :

Sexe :

Né(e) le : Ville de naissance : 

Nationalité : 

Adresse (1) :

Ville :
Pays de résidence :

Le demandeur certifie que les informations 
figurant sur le présent document ainsi que les 
pièces fournies sont exactes.

Le représentant légal autorise le bénéficiaire de
cette demande à prendre une licence au sein 
de ce club dans les conditions énumérées dans
le présent document (notamment celles 
relatives aux assurances) ainsi que la création 
d'un espace personnel.

Le représentant légal certifie que les 
informations figurant sur le présent document 
ainsi que les pièces fournies sont exactes. 

Les données personnelles recueillies font l'objet de traitements informatiques aux fins de traitement des demandes et de gestion des licenciés.  Elles sont destinées aux Clubs, Districts, Ligues, à la FFF et, sauf opposition ci-dessus, à nos partenaires. Conformément à la "loi 
Informatique et Libertés" (loi n°78-17 du 6 janvier 1978 modifiée), le demandeur bénéficie d'un droit d'accès, 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 à la FFF par mail à "cil.fff@fff.fr" ou par courrier à l'adresse suivante : FFF, Correspondant Informatique et Libertés, 87 boulevard de Grenelle, 75738 Paris Cedex 15. 

mobile :.................................... ....................................

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

Représentant légal du demandeur :

- des garanties responsabilité civile et individuelle accidents dont je bénéficie par le 
biais de ma licence et de leur coût,
- de la possibilité d'y renoncer et des modalités pour y renoncer,
- de la possibilité et de mon intérêt à souscrire des garanties individuelles 
complémentaires (cocher obligatoirement l'une des deux cases ci-dessous) :
                     Je décide de souscrire aux garanties complémentaires et je m'engage à   
                     établir moi-même les formalités d'adhésion auprès de l'assureur. 
                     Je décide de ne pas souscrire aux garanties complémentaires qui me       
                     sont proposées.

Je reconnais (ou mon représentant légal si je suis mineur) avoir pris connaissance, 
dans le document fourni joint à la présente demande, par ma Ligue régionale et mon 
club :

2544446566

Téléphones : fixe :

Email (1) :
Pour les joueurs (2) :
- ne présente aucune contre-indication apparente :
    - à la pratique du football en compétition,       
    - est également apte à pratiquer dans 
      des compétitions de la catégorie d'âge 
      immédiatement supérieure (3)(4).
Pour les dirigeants :
- ne présente aucune contre-indication 
  apparente à l'arbitrage occasionnel.

Date de l'examen :                                (1)  
Bénéficiaire (nom, prénom)   
                                                          (1)
Signature et cachet (1) (5)

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

Pour un licencié MINEUR Pour un licencié MAJEUR 

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'apparaître 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 

Demande une ou des licences de types (plusieurs cases peuvent être cochées) :

ASSURANCES

CERTIFICAT MÉDICAL

XM / F 

FR / UE / ETR

X

X

OU BIEN 

Nom du club :Saison :
Fédération étrangère le cas échéant :

Photo à réactualiser.............................................................................. ...............

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

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

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

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

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

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

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

.......................................................................... - ............
.........................................................................

CP : 

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

 ...... /...... /.........

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

IDENTITÉ

Je soussigné, Dr                                                                         (1) certifie que le bénéficiaire, 
identifié ci-dessous,

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

DERNIER CLUB QUITTÉ

Dirigeant    

CATÉGORIE(S)

JOUEUR / DIRIGEANT

Demandeur :                 
Signature

Nom, prénom :

Signature

 Joueur LibreLibre / U17 (- 17 ans)  Joueur Futsal
 Joueur Loisir

(1)  Je fournis (ou mon représentant légal) une adresse et une adresse électronique auxquelles me seront envoyées des 
communications officielles notamment celles prévues par le règlement disciplinaire de la FFF ainsi qu'un lien pour activer mon 
espace personnel sécurisé (Mon espace FFF) afin de prendre connaissance de mes éventuelles sanctions disciplinaires. A défaut, 
j'accepte expressément que les adresses de mon club soient utilisées pour mes communications officielles.

OFFRES COMMERCIALES
Nom, prénom :

 ...... /...... /......... Signature :

Je certifie que les informations figurant sur le 
présent document ainsi que les pièces fournies 
sont exactes et engagent la responsabilité du club.

Représentant du CLUB

Le  

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

ATTENTION NOUVEAUTÉ !!!
Si vous avez fourni un certificat médical au cours de la saison 2016/2017, il reste valable pour cette
saison à condition de répondre à l'auto-questionnaire médical disponible sur le site fff.fr 
(https://www.fff.fr/e/l/qs-li.pdf) ou auprès de votre club.
Dans tous les autres cas, vous devez fournir le certificat médical ci-dessous.
Par la présente, je confirme (ou mon représentant légal) avoir pris connaissance de ce 
questionnaire et j'atteste avoir :

Répondu NON à toutes les questions ; dans ce cas vous n'avez pas de formalités 
médicales supplémentaires.
Répondu OUI à une ou plusieurs question(s) ; dans ce cas veuillez faire remplir le certificat 
médical ci-dessous.
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DEMANDE DE LICENCE DE FOOTBALL - SAISON 2017-2018
A remplir intégralement

Nom du club : N° d'affiliation du club :VITRY F. C. 552367

DELOS

DONOVAN

12/09/2001 CHALONS EN CHAMPAGNE

MAISON D'ENFANT
38 RUE DE LA CITADELLE

51300 VITRY LE FRANCOIS

NOM :

PRENOM :

Sexe :

Né(e) le : Ville de naissance : 

Nationalité : 

Adresse (1) :

Ville :
Pays de résidence :

Le demandeur certifie que les informations 
figurant sur le présent document ainsi que les 
pièces fournies sont exactes.

Le représentant légal autorise le bénéficiaire de
cette demande à prendre une licence au sein 
de ce club dans les conditions énumérées dans
le présent document (notamment celles 
relatives aux assurances) ainsi que la création 
d'un espace personnel.

Le représentant légal certifie que les 
informations figurant sur le présent document 
ainsi que les pièces fournies sont exactes. 

Les données personnelles recueillies font l'objet de traitements informatiques aux fins de traitement des demandes et de gestion des licenciés.  Elles sont destinées aux Clubs, Districts, Ligues, à la FFF et, sauf opposition ci-dessus, à nos partenaires. Conformément à la "loi 
Informatique et Libertés" (loi n°78-17 du 6 janvier 1978 modifiée), le demandeur bénéficie d'un droit d'accès, 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 à la FFF par mail à "cil.fff@fff.fr" ou par courrier à l'adresse suivante : FFF, Correspondant Informatique et Libertés, 87 boulevard de Grenelle, 75738 Paris Cedex 15. 

mobile :.................................... ....................................

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

Représentant légal du demandeur :

- des garanties responsabilité civile et individuelle accidents dont je bénéficie par le 
biais de ma licence et de leur coût,
- de la possibilité d'y renoncer et des modalités pour y renoncer,
- de la possibilité et de mon intérêt à souscrire des garanties individuelles 
complémentaires (cocher obligatoirement l'une des deux cases ci-dessous) :
                     Je décide de souscrire aux garanties complémentaires et je m'engage à   
                     établir moi-même les formalités d'adhésion auprès de l'assureur. 
                     Je décide de ne pas souscrire aux garanties complémentaires qui me       
                     sont proposées.

Je reconnais (ou mon représentant légal si je suis mineur) avoir pris connaissance, 
dans le document fourni joint à la présente demande, par ma Ligue régionale et mon 
club :

2546373742

Téléphones : fixe :

Email (1) :
Pour les joueurs (2) :
- ne présente aucune contre-indication apparente :
    - à la pratique du football en compétition,       
    - est également apte à pratiquer dans 
      des compétitions de la catégorie d'âge 
      immédiatement supérieure (3)(4).
Pour les dirigeants :
- ne présente aucune contre-indication 
  apparente à l'arbitrage occasionnel.

Date de l'examen :                                (1)  
Bénéficiaire (nom, prénom)   
                                                          (1)
Signature et cachet (1) (5)

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

Pour un licencié MINEUR Pour un licencié MAJEUR 

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'apparaître 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 

Demande une ou des licences de types (plusieurs cases peuvent être cochées) :

ASSURANCES

CERTIFICAT MÉDICAL

XM / F 

FR / UE / ETR

X

X

OU BIEN 

Nom du club :Saison :
Fédération étrangère le cas échéant :

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

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

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

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

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

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

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

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

.......................................................................... - ............
.........................................................................

CP : 

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

 ...... /...... /.........

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

IDENTITÉ

Je soussigné, Dr                                                                         (1) certifie que le bénéficiaire, 
identifié ci-dessous,

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

DERNIER CLUB QUITTÉ

Dirigeant    

CATÉGORIE(S)

JOUEUR / DIRIGEANT

Demandeur :                 
Signature

Nom, prénom :

Signature

 Joueur LibreLibre / U17 (- 17 ans)  Joueur Futsal
 Joueur Loisir

(1)  Je fournis (ou mon représentant légal) une adresse et une adresse électronique auxquelles me seront envoyées des 
communications officielles notamment celles prévues par le règlement disciplinaire de la FFF ainsi qu'un lien pour activer mon 
espace personnel sécurisé (Mon espace FFF) afin de prendre connaissance de mes éventuelles sanctions disciplinaires. A défaut, 
j'accepte expressément que les adresses de mon club soient utilisées pour mes communications officielles.

OFFRES COMMERCIALES
Nom, prénom :

 ...... /...... /......... Signature :

Je certifie que les informations figurant sur le 
présent document ainsi que les pièces fournies 
sont exactes et engagent la responsabilité du club.

Représentant du CLUB

Le  

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

ATTENTION NOUVEAUTÉ !!!
Si vous avez fourni un certificat médical au cours de la saison 2016/2017, il reste valable pour cette
saison à condition de répondre à l'auto-questionnaire médical disponible sur le site fff.fr 
(https://www.fff.fr/e/l/qs-li.pdf) ou auprès de votre club.
Dans tous les autres cas, vous devez fournir le certificat médical ci-dessous.
Par la présente, je confirme (ou mon représentant légal) avoir pris connaissance de ce 
questionnaire et j'atteste avoir :

Répondu NON à toutes les questions ; dans ce cas vous n'avez pas de formalités 
médicales supplémentaires.
Répondu OUI à une ou plusieurs question(s) ; dans ce cas veuillez faire remplir le certificat 
médical ci-dessous.
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DEMANDE DE LICENCE DE FOOTBALL - SAISON 2017-2018
A remplir intégralement

Nom du club : N° d'affiliation du club :VITRY F. C. 552367

DESANLIS

QUENTIN

02/10/2001 VITRY LE FRANCOIS

45 RUE DU CERISIER
N°9

51300 FRIGNICOURT

NOM :

PRENOM :

Sexe :

Né(e) le : Ville de naissance : 

Nationalité : 

Adresse (1) :

Ville :
Pays de résidence :

Le demandeur certifie que les informations 
figurant sur le présent document ainsi que les 
pièces fournies sont exactes.

Le représentant légal autorise le bénéficiaire de
cette demande à prendre une licence au sein 
de ce club dans les conditions énumérées dans
le présent document (notamment celles 
relatives aux assurances) ainsi que la création 
d'un espace personnel.

Le représentant légal certifie que les 
informations figurant sur le présent document 
ainsi que les pièces fournies sont exactes. 

Les données personnelles recueillies font l'objet de traitements informatiques aux fins de traitement des demandes et de gestion des licenciés.  Elles sont destinées aux Clubs, Districts, Ligues, à la FFF et, sauf opposition ci-dessus, à nos partenaires. Conformément à la "loi 
Informatique et Libertés" (loi n°78-17 du 6 janvier 1978 modifiée), le demandeur bénéficie d'un droit d'accès, 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 à la FFF par mail à "cil.fff@fff.fr" ou par courrier à l'adresse suivante : FFF, Correspondant Informatique et Libertés, 87 boulevard de Grenelle, 75738 Paris Cedex 15. 

mobile :.................................... ....................................

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

Représentant légal du demandeur :

- des garanties responsabilité civile et individuelle accidents dont je bénéficie par le 
biais de ma licence et de leur coût,
- de la possibilité d'y renoncer et des modalités pour y renoncer,
- de la possibilité et de mon intérêt à souscrire des garanties individuelles 
complémentaires (cocher obligatoirement l'une des deux cases ci-dessous) :
                     Je décide de souscrire aux garanties complémentaires et je m'engage à   
                     établir moi-même les formalités d'adhésion auprès de l'assureur. 
                     Je décide de ne pas souscrire aux garanties complémentaires qui me       
                     sont proposées.

Je reconnais (ou mon représentant légal si je suis mineur) avoir pris connaissance, 
dans le document fourni joint à la présente demande, par ma Ligue régionale et mon 
club :

2544431013

Téléphones : fixe :

Email (1) :
Pour les joueurs (2) :
- ne présente aucune contre-indication apparente :
    - à la pratique du football en compétition,       
    - est également apte à pratiquer dans 
      des compétitions de la catégorie d'âge 
      immédiatement supérieure (3)(4).
Pour les dirigeants :
- ne présente aucune contre-indication 
  apparente à l'arbitrage occasionnel.

Date de l'examen :                                (1)  
Bénéficiaire (nom, prénom)   
                                                          (1)
Signature et cachet (1) (5)

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

Pour un licencié MINEUR Pour un licencié MAJEUR 

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'apparaître 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 

Demande une ou des licences de types (plusieurs cases peuvent être cochées) :

ASSURANCES

CERTIFICAT MÉDICAL

XM / F 

FR / UE / ETR

X

X

OU BIEN 

Nom du club :Saison :
Fédération étrangère le cas échéant :

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

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

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

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

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

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

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

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

.......................................................................... - ............
.........................................................................

CP : 

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

 ...... /...... /.........

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

IDENTITÉ

Je soussigné, Dr                                                                         (1) certifie que le bénéficiaire, 
identifié ci-dessous,

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

DERNIER CLUB QUITTÉ

Dirigeant    

CATÉGORIE(S)

JOUEUR / DIRIGEANT

Demandeur :                 
Signature

Nom, prénom :

Signature

 Joueur LibreLibre / U17 (- 17 ans)  Joueur Futsal
 Joueur Loisir

(1)  Je fournis (ou mon représentant légal) une adresse et une adresse électronique auxquelles me seront envoyées des 
communications officielles notamment celles prévues par le règlement disciplinaire de la FFF ainsi qu'un lien pour activer mon 
espace personnel sécurisé (Mon espace FFF) afin de prendre connaissance de mes éventuelles sanctions disciplinaires. A défaut, 
j'accepte expressément que les adresses de mon club soient utilisées pour mes communications officielles.

OFFRES COMMERCIALES
Nom, prénom :

 ...... /...... /......... Signature :

Je certifie que les informations figurant sur le 
présent document ainsi que les pièces fournies 
sont exactes et engagent la responsabilité du club.

Représentant du CLUB

Le  

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

ATTENTION NOUVEAUTÉ !!!
Si vous avez fourni un certificat médical au cours de la saison 2016/2017, il reste valable pour cette
saison à condition de répondre à l'auto-questionnaire médical disponible sur le site fff.fr 
(https://www.fff.fr/e/l/qs-li.pdf) ou auprès de votre club.
Dans tous les autres cas, vous devez fournir le certificat médical ci-dessous.
Par la présente, je confirme (ou mon représentant légal) avoir pris connaissance de ce 
questionnaire et j'atteste avoir :

Répondu NON à toutes les questions ; dans ce cas vous n'avez pas de formalités 
médicales supplémentaires.
Répondu OUI à une ou plusieurs question(s) ; dans ce cas veuillez faire remplir le certificat 
médical ci-dessous.
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DEMANDE DE LICENCE DE FOOTBALL - SAISON 2017-2018
A remplir intégralement

Nom du club : N° d'affiliation du club :VITRY F. C. 552367

DIDON

VALENTIN

29/01/2001 VITRY

RUELLE ROUSSEL

51300 GLANNES

NOM :

PRENOM :

Sexe :

Né(e) le : Ville de naissance : 

Nationalité : 

Adresse (1) :

Ville :
Pays de résidence :

Le demandeur certifie que les informations 
figurant sur le présent document ainsi que les 
pièces fournies sont exactes.

Le représentant légal autorise le bénéficiaire de
cette demande à prendre une licence au sein 
de ce club dans les conditions énumérées dans
le présent document (notamment celles 
relatives aux assurances) ainsi que la création 
d'un espace personnel.

Le représentant légal certifie que les 
informations figurant sur le présent document 
ainsi que les pièces fournies sont exactes. 

Les données personnelles recueillies font l'objet de traitements informatiques aux fins de traitement des demandes et de gestion des licenciés.  Elles sont destinées aux Clubs, Districts, Ligues, à la FFF et, sauf opposition ci-dessus, à nos partenaires. Conformément à la "loi 
Informatique et Libertés" (loi n°78-17 du 6 janvier 1978 modifiée), le demandeur bénéficie d'un droit d'accès, 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 à la FFF par mail à "cil.fff@fff.fr" ou par courrier à l'adresse suivante : FFF, Correspondant Informatique et Libertés, 87 boulevard de Grenelle, 75738 Paris Cedex 15. 

mobile :.................................... ....................................

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

Représentant légal du demandeur :

- des garanties responsabilité civile et individuelle accidents dont je bénéficie par le 
biais de ma licence et de leur coût,
- de la possibilité d'y renoncer et des modalités pour y renoncer,
- de la possibilité et de mon intérêt à souscrire des garanties individuelles 
complémentaires (cocher obligatoirement l'une des deux cases ci-dessous) :
                     Je décide de souscrire aux garanties complémentaires et je m'engage à   
                     établir moi-même les formalités d'adhésion auprès de l'assureur. 
                     Je décide de ne pas souscrire aux garanties complémentaires qui me       
                     sont proposées.

Je reconnais (ou mon représentant légal si je suis mineur) avoir pris connaissance, 
dans le document fourni joint à la présente demande, par ma Ligue régionale et mon 
club :

2544283557

Téléphones : fixe :

Email (1) :
Pour les joueurs (2) :
- ne présente aucune contre-indication apparente :
    - à la pratique du football en compétition,       
    - est également apte à pratiquer dans 
      des compétitions de la catégorie d'âge 
      immédiatement supérieure (3)(4).
Pour les dirigeants :
- ne présente aucune contre-indication 
  apparente à l'arbitrage occasionnel.

Date de l'examen :                                (1)  
Bénéficiaire (nom, prénom)   
                                                          (1)
Signature et cachet (1) (5)

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

Pour un licencié MINEUR Pour un licencié MAJEUR 

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'apparaître 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 

Demande une ou des licences de types (plusieurs cases peuvent être cochées) :

ASSURANCES

CERTIFICAT MÉDICAL

XM / F 

FR / UE / ETR

X

X

OU BIEN 

Nom du club :Saison :
Fédération étrangère le cas échéant :

Photo à réactualiser.............................................................................. ...............

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

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

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

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

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

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

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

.......................................................................... - ............
.........................................................................

CP : 

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

 ...... /...... /.........

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

IDENTITÉ

Je soussigné, Dr                                                                         (1) certifie que le bénéficiaire, 
identifié ci-dessous,

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

DERNIER CLUB QUITTÉ

Dirigeant    

CATÉGORIE(S)

JOUEUR / DIRIGEANT

Demandeur :                 
Signature

Nom, prénom :

Signature

 Joueur LibreLibre / U17 (- 17 ans)  Joueur Futsal
 Joueur Loisir

(1)  Je fournis (ou mon représentant légal) une adresse et une adresse électronique auxquelles me seront envoyées des 
communications officielles notamment celles prévues par le règlement disciplinaire de la FFF ainsi qu'un lien pour activer mon 
espace personnel sécurisé (Mon espace FFF) afin de prendre connaissance de mes éventuelles sanctions disciplinaires. A défaut, 
j'accepte expressément que les adresses de mon club soient utilisées pour mes communications officielles.

OFFRES COMMERCIALES
Nom, prénom :

 ...... /...... /......... Signature :

Je certifie que les informations figurant sur le 
présent document ainsi que les pièces fournies 
sont exactes et engagent la responsabilité du club.

Représentant du CLUB

Le  

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

ATTENTION NOUVEAUTÉ !!!
Si vous avez fourni un certificat médical au cours de la saison 2016/2017, il reste valable pour cette
saison à condition de répondre à l'auto-questionnaire médical disponible sur le site fff.fr 
(https://www.fff.fr/e/l/qs-li.pdf) ou auprès de votre club.
Dans tous les autres cas, vous devez fournir le certificat médical ci-dessous.
Par la présente, je confirme (ou mon représentant légal) avoir pris connaissance de ce 
questionnaire et j'atteste avoir :

Répondu NON à toutes les questions ; dans ce cas vous n'avez pas de formalités 
médicales supplémentaires.
Répondu OUI à une ou plusieurs question(s) ; dans ce cas veuillez faire remplir le certificat 
médical ci-dessous.
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DEMANDE DE LICENCE DE FOOTBALL - SAISON 2017-2018
A remplir intégralement

Nom du club : N° d'affiliation du club :VITRY F. C. 552367

DJELLOULI

AYMENE

15/08/2002 VITRY LE FRANCOIS

114 LES GUEPES

51300 VITRY LE FRANCOIS

NOM :

PRENOM :

Sexe :

Né(e) le : Ville de naissance : 

Nationalité : 

Adresse (1) :

Ville :
Pays de résidence :

Le demandeur certifie que les informations 
figurant sur le présent document ainsi que les 
pièces fournies sont exactes.

Le représentant légal autorise le bénéficiaire de
cette demande à prendre une licence au sein 
de ce club dans les conditions énumérées dans
le présent document (notamment celles 
relatives aux assurances) ainsi que la création 
d'un espace personnel.

Le représentant légal certifie que les 
informations figurant sur le présent document 
ainsi que les pièces fournies sont exactes. 

Les données personnelles recueillies font l'objet de traitements informatiques aux fins de traitement des demandes et de gestion des licenciés.  Elles sont destinées aux Clubs, Districts, Ligues, à la FFF et, sauf opposition ci-dessus, à nos partenaires. Conformément à la "loi 
Informatique et Libertés" (loi n°78-17 du 6 janvier 1978 modifiée), le demandeur bénéficie d'un droit d'accès, 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 à la FFF par mail à "cil.fff@fff.fr" ou par courrier à l'adresse suivante : FFF, Correspondant Informatique et Libertés, 87 boulevard de Grenelle, 75738 Paris Cedex 15. 

mobile :.................................... ....................................

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

Représentant légal du demandeur :

- des garanties responsabilité civile et individuelle accidents dont je bénéficie par le 
biais de ma licence et de leur coût,
- de la possibilité d'y renoncer et des modalités pour y renoncer,
- de la possibilité et de mon intérêt à souscrire des garanties individuelles 
complémentaires (cocher obligatoirement l'une des deux cases ci-dessous) :
                     Je décide de souscrire aux garanties complémentaires et je m'engage à   
                     établir moi-même les formalités d'adhésion auprès de l'assureur. 
                     Je décide de ne pas souscrire aux garanties complémentaires qui me       
                     sont proposées.

Je reconnais (ou mon représentant légal si je suis mineur) avoir pris connaissance, 
dans le document fourni joint à la présente demande, par ma Ligue régionale et mon 
club :

2545767341

Téléphones : fixe :

Email (1) :
Pour les joueurs (2) :
- ne présente aucune contre-indication apparente :
    - à la pratique du football en compétition,       
    - est également apte à pratiquer dans 
      des compétitions de la catégorie d'âge 
      immédiatement supérieure (3)(4).
Pour les dirigeants :
- ne présente aucune contre-indication 
  apparente à l'arbitrage occasionnel.

Date de l'examen :                                (1)  
Bénéficiaire (nom, prénom)   
                                                          (1)
Signature et cachet (1) (5)

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

Pour un licencié MINEUR Pour un licencié MAJEUR 

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'apparaître 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 

Demande une ou des licences de types (plusieurs cases peuvent être cochées) :

ASSURANCES

CERTIFICAT MÉDICAL

XM / F 

FR / UE / ETR

X

X

OU BIEN 

Nom du club :Saison :
Fédération étrangère le cas échéant :

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

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

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

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

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

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

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

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

.......................................................................... - ............
.........................................................................

CP : 

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

 ...... /...... /.........

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

IDENTITÉ

Je soussigné, Dr                                                                         (1) certifie que le bénéficiaire, 
identifié ci-dessous,

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

DERNIER CLUB QUITTÉ

Dirigeant    

CATÉGORIE(S)

JOUEUR / DIRIGEANT

Demandeur :                 
Signature

Nom, prénom :

Signature

 Joueur LibreLibre / U16 (- 16 ans)  Joueur Futsal
 Joueur Loisir

(1)  Je fournis (ou mon représentant légal) une adresse et une adresse électronique auxquelles me seront envoyées des 
communications officielles notamment celles prévues par le règlement disciplinaire de la FFF ainsi qu'un lien pour activer mon 
espace personnel sécurisé (Mon espace FFF) afin de prendre connaissance de mes éventuelles sanctions disciplinaires. A défaut, 
j'accepte expressément que les adresses de mon club soient utilisées pour mes communications officielles.

OFFRES COMMERCIALES
Nom, prénom :

 ...... /...... /......... Signature :

Je certifie que les informations figurant sur le 
présent document ainsi que les pièces fournies 
sont exactes et engagent la responsabilité du club.

Représentant du CLUB

Le  

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

ATTENTION NOUVEAUTÉ !!!
Si vous avez fourni un certificat médical au cours de la saison 2016/2017, il reste valable pour cette
saison à condition de répondre à l'auto-questionnaire médical disponible sur le site fff.fr 
(https://www.fff.fr/e/l/qs-li.pdf) ou auprès de votre club.
Dans tous les autres cas, vous devez fournir le certificat médical ci-dessous.
Par la présente, je confirme (ou mon représentant légal) avoir pris connaissance de ce 
questionnaire et j'atteste avoir :

Répondu NON à toutes les questions ; dans ce cas vous n'avez pas de formalités 
médicales supplémentaires.
Répondu OUI à une ou plusieurs question(s) ; dans ce cas veuillez faire remplir le certificat 
médical ci-dessous.



1 

Footclubs - FFF 02/08/2017 14:08

DEMANDE DE LICENCE DE FOOTBALL - SAISON 2017-2018
A remplir intégralement

Nom du club : N° d'affiliation du club :VITRY F. C. 552367

ENJELVIN

HUGO

12/09/2001 VITRY LE FRANCOIS

51290

ST REMY EN BOUZEMONT ST GE

ST REMY EN BOUZEMONT

NOM :

PRENOM :

Sexe :

Né(e) le : Ville de naissance : 

Nationalité : 

Adresse (1) :

Ville :
Pays de résidence :

Le demandeur certifie que les informations 
figurant sur le présent document ainsi que les 
pièces fournies sont exactes.

Le représentant légal autorise le bénéficiaire de
cette demande à prendre une licence au sein 
de ce club dans les conditions énumérées dans
le présent document (notamment celles 
relatives aux assurances) ainsi que la création 
d'un espace personnel.

Le représentant légal certifie que les 
informations figurant sur le présent document 
ainsi que les pièces fournies sont exactes. 

Les données personnelles recueillies font l'objet de traitements informatiques aux fins de traitement des demandes et de gestion des licenciés.  Elles sont destinées aux Clubs, Districts, Ligues, à la FFF et, sauf opposition ci-dessus, à nos partenaires. Conformément à la "loi 
Informatique et Libertés" (loi n°78-17 du 6 janvier 1978 modifiée), le demandeur bénéficie d'un droit d'accès, 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 à la FFF par mail à "cil.fff@fff.fr" ou par courrier à l'adresse suivante : FFF, Correspondant Informatique et Libertés, 87 boulevard de Grenelle, 75738 Paris Cedex 15. 

mobile :.................................... ....................................

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

Représentant légal du demandeur :

- des garanties responsabilité civile et individuelle accidents dont je bénéficie par le 
biais de ma licence et de leur coût,
- de la possibilité d'y renoncer et des modalités pour y renoncer,
- de la possibilité et de mon intérêt à souscrire des garanties individuelles 
complémentaires (cocher obligatoirement l'une des deux cases ci-dessous) :
                     Je décide de souscrire aux garanties complémentaires et je m'engage à   
                     établir moi-même les formalités d'adhésion auprès de l'assureur. 
                     Je décide de ne pas souscrire aux garanties complémentaires qui me       
                     sont proposées.

Je reconnais (ou mon représentant légal si je suis mineur) avoir pris connaissance, 
dans le document fourni joint à la présente demande, par ma Ligue régionale et mon 
club :

2544386821

Téléphones : fixe :

Email (1) :
Pour les joueurs (2) :
- ne présente aucune contre-indication apparente :
    - à la pratique du football en compétition,       
    - est également apte à pratiquer dans 
      des compétitions de la catégorie d'âge 
      immédiatement supérieure (3)(4).
Pour les dirigeants :
- ne présente aucune contre-indication 
  apparente à l'arbitrage occasionnel.

Date de l'examen :                                (1)  
Bénéficiaire (nom, prénom)   
                                                          (1)
Signature et cachet (1) (5)

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

Pour un licencié MINEUR Pour un licencié MAJEUR 

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'apparaître 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 

Demande une ou des licences de types (plusieurs cases peuvent être cochées) :

ASSURANCES

CERTIFICAT MÉDICAL

XM / F 

FR / UE / ETR

X

X

OU BIEN 

Nom du club :Saison :
Fédération étrangère le cas échéant :

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

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

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

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

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

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

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

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

.......................................................................... - ............
.........................................................................

CP : 

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

 ...... /...... /.........

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

IDENTITÉ

Je soussigné, Dr                                                                         (1) certifie que le bénéficiaire, 
identifié ci-dessous,

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

DERNIER CLUB QUITTÉ

Dirigeant    

CATÉGORIE(S)

JOUEUR / DIRIGEANT

Demandeur :                 
Signature

Nom, prénom :

Signature

 Joueur LibreLibre / U17 (- 17 ans)  Joueur Futsal
 Joueur Loisir

(1)  Je fournis (ou mon représentant légal) une adresse et une adresse électronique auxquelles me seront envoyées des 
communications officielles notamment celles prévues par le règlement disciplinaire de la FFF ainsi qu'un lien pour activer mon 
espace personnel sécurisé (Mon espace FFF) afin de prendre connaissance de mes éventuelles sanctions disciplinaires. A défaut, 
j'accepte expressément que les adresses de mon club soient utilisées pour mes communications officielles.

OFFRES COMMERCIALES
Nom, prénom :

 ...... /...... /......... Signature :

Je certifie que les informations figurant sur le 
présent document ainsi que les pièces fournies 
sont exactes et engagent la responsabilité du club.

Représentant du CLUB

Le  

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

ATTENTION NOUVEAUTÉ !!!
Si vous avez fourni un certificat médical au cours de la saison 2016/2017, il reste valable pour cette
saison à condition de répondre à l'auto-questionnaire médical disponible sur le site fff.fr 
(https://www.fff.fr/e/l/qs-li.pdf) ou auprès de votre club.
Dans tous les autres cas, vous devez fournir le certificat médical ci-dessous.
Par la présente, je confirme (ou mon représentant légal) avoir pris connaissance de ce 
questionnaire et j'atteste avoir :

Répondu NON à toutes les questions ; dans ce cas vous n'avez pas de formalités 
médicales supplémentaires.
Répondu OUI à une ou plusieurs question(s) ; dans ce cas veuillez faire remplir le certificat 
médical ci-dessous.
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DEMANDE DE LICENCE DE FOOTBALL - SAISON 2017-2018
A remplir intégralement

Nom du club : N° d'affiliation du club :VITRY F. C. 552367

FADIGA

SENY

30/10/2001 REIMS

408 LES JONQUILLES

51300 VITRY LE FRANCOIS

NOM :

PRENOM :

Sexe :

Né(e) le : Ville de naissance : 

Nationalité : 

Adresse (1) :

Ville :
Pays de résidence :

Le demandeur certifie que les informations 
figurant sur le présent document ainsi que les 
pièces fournies sont exactes.

Le représentant légal autorise le bénéficiaire de
cette demande à prendre une licence au sein 
de ce club dans les conditions énumérées dans
le présent document (notamment celles 
relatives aux assurances) ainsi que la création 
d'un espace personnel.

Le représentant légal certifie que les 
informations figurant sur le présent document 
ainsi que les pièces fournies sont exactes. 

Les données personnelles recueillies font l'objet de traitements informatiques aux fins de traitement des demandes et de gestion des licenciés.  Elles sont destinées aux Clubs, Districts, Ligues, à la FFF et, sauf opposition ci-dessus, à nos partenaires. Conformément à la "loi 
Informatique et Libertés" (loi n°78-17 du 6 janvier 1978 modifiée), le demandeur bénéficie d'un droit d'accès, 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 à la FFF par mail à "cil.fff@fff.fr" ou par courrier à l'adresse suivante : FFF, Correspondant Informatique et Libertés, 87 boulevard de Grenelle, 75738 Paris Cedex 15. 

mobile :.................................... ....................................

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

Représentant légal du demandeur :

- des garanties responsabilité civile et individuelle accidents dont je bénéficie par le 
biais de ma licence et de leur coût,
- de la possibilité d'y renoncer et des modalités pour y renoncer,
- de la possibilité et de mon intérêt à souscrire des garanties individuelles 
complémentaires (cocher obligatoirement l'une des deux cases ci-dessous) :
                     Je décide de souscrire aux garanties complémentaires et je m'engage à   
                     établir moi-même les formalités d'adhésion auprès de l'assureur. 
                     Je décide de ne pas souscrire aux garanties complémentaires qui me       
                     sont proposées.

Je reconnais (ou mon représentant légal si je suis mineur) avoir pris connaissance, 
dans le document fourni joint à la présente demande, par ma Ligue régionale et mon 
club :

2545637550

Téléphones : fixe :

Email (1) :
Pour les joueurs (2) :
- ne présente aucune contre-indication apparente :
    - à la pratique du football en compétition,       
    - est également apte à pratiquer dans 
      des compétitions de la catégorie d'âge 
      immédiatement supérieure (3)(4).
Pour les dirigeants :
- ne présente aucune contre-indication 
  apparente à l'arbitrage occasionnel.

Date de l'examen :                                (1)  
Bénéficiaire (nom, prénom)   
                                                          (1)
Signature et cachet (1) (5)

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

Pour un licencié MINEUR Pour un licencié MAJEUR 

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'apparaître 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 

Demande une ou des licences de types (plusieurs cases peuvent être cochées) :

ASSURANCES

CERTIFICAT MÉDICAL

XM / F 

FR / UE / ETR

X

X

OU BIEN 

Nom du club :Saison :
Fédération étrangère le cas échéant :

Photo à réactualiser.............................................................................. ...............

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

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

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

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

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

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

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

.......................................................................... - ............
.........................................................................

CP : 

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

 ...... /...... /.........

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

IDENTITÉ

Je soussigné, Dr                                                                         (1) certifie que le bénéficiaire, 
identifié ci-dessous,

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

DERNIER CLUB QUITTÉ

Dirigeant    

CATÉGORIE(S)

JOUEUR / DIRIGEANT

Demandeur :                 
Signature

Nom, prénom :

Signature

 Joueur LibreLibre / U17 (- 17 ans)  Joueur Futsal
 Joueur Loisir

(1)  Je fournis (ou mon représentant légal) une adresse et une adresse électronique auxquelles me seront envoyées des 
communications officielles notamment celles prévues par le règlement disciplinaire de la FFF ainsi qu'un lien pour activer mon 
espace personnel sécurisé (Mon espace FFF) afin de prendre connaissance de mes éventuelles sanctions disciplinaires. A défaut, 
j'accepte expressément que les adresses de mon club soient utilisées pour mes communications officielles.

OFFRES COMMERCIALES
Nom, prénom :

 ...... /...... /......... Signature :

Je certifie que les informations figurant sur le 
présent document ainsi que les pièces fournies 
sont exactes et engagent la responsabilité du club.

Représentant du CLUB

Le  

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

ATTENTION NOUVEAUTÉ !!!
Si vous avez fourni un certificat médical au cours de la saison 2016/2017, il reste valable pour cette
saison à condition de répondre à l'auto-questionnaire médical disponible sur le site fff.fr 
(https://www.fff.fr/e/l/qs-li.pdf) ou auprès de votre club.
Dans tous les autres cas, vous devez fournir le certificat médical ci-dessous.
Par la présente, je confirme (ou mon représentant légal) avoir pris connaissance de ce 
questionnaire et j'atteste avoir :

Répondu NON à toutes les questions ; dans ce cas vous n'avez pas de formalités 
médicales supplémentaires.
Répondu OUI à une ou plusieurs question(s) ; dans ce cas veuillez faire remplir le certificat 
médical ci-dessous.
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DEMANDE DE LICENCE DE FOOTBALL - SAISON 2017-2018
A remplir intégralement

Nom du club : N° d'affiliation du club :VITRY F. C. 552367

GABIAM

AYI

17/05/2002 LOME

7 AVENUE DU 372ÉME RALVF

51000 CHALONS EN CHAMPAGNE

NOM :

PRENOM :

Sexe :

Né(e) le : Ville de naissance : 

Nationalité : 

Adresse (1) :

Ville :
Pays de résidence :

Le demandeur certifie que les informations 
figurant sur le présent document ainsi que les 
pièces fournies sont exactes.

Le représentant légal autorise le bénéficiaire de
cette demande à prendre une licence au sein 
de ce club dans les conditions énumérées dans
le présent document (notamment celles 
relatives aux assurances) ainsi que la création 
d'un espace personnel.

Le représentant légal certifie que les 
informations figurant sur le présent document 
ainsi que les pièces fournies sont exactes. 

Les données personnelles recueillies font l'objet de traitements informatiques aux fins de traitement des demandes et de gestion des licenciés.  Elles sont destinées aux Clubs, Districts, Ligues, à la FFF et, sauf opposition ci-dessus, à nos partenaires. Conformément à la "loi 
Informatique et Libertés" (loi n°78-17 du 6 janvier 1978 modifiée), le demandeur bénéficie d'un droit d'accès, 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 à la FFF par mail à "cil.fff@fff.fr" ou par courrier à l'adresse suivante : FFF, Correspondant Informatique et Libertés, 87 boulevard de Grenelle, 75738 Paris Cedex 15. 

mobile :.................................... ....................................

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

Représentant légal du demandeur :

- des garanties responsabilité civile et individuelle accidents dont je bénéficie par le 
biais de ma licence et de leur coût,
- de la possibilité d'y renoncer et des modalités pour y renoncer,
- de la possibilité et de mon intérêt à souscrire des garanties individuelles 
complémentaires (cocher obligatoirement l'une des deux cases ci-dessous) :
                     Je décide de souscrire aux garanties complémentaires et je m'engage à   
                     établir moi-même les formalités d'adhésion auprès de l'assureur. 
                     Je décide de ne pas souscrire aux garanties complémentaires qui me       
                     sont proposées.

Je reconnais (ou mon représentant légal si je suis mineur) avoir pris connaissance, 
dans le document fourni joint à la présente demande, par ma Ligue régionale et mon 
club :

2546662800

Téléphones : fixe :

Email (1) :
Pour les joueurs (2) :
- ne présente aucune contre-indication apparente :
    - à la pratique du football en compétition,       
    - est également apte à pratiquer dans 
      des compétitions de la catégorie d'âge 
      immédiatement supérieure (3)(4).
Pour les dirigeants :
- ne présente aucune contre-indication 
  apparente à l'arbitrage occasionnel.

Date de l'examen :                                (1)  
Bénéficiaire (nom, prénom)   
                                                          (1)
Signature et cachet (1) (5)

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

Pour un licencié MINEUR Pour un licencié MAJEUR 

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'apparaître 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 

Demande une ou des licences de types (plusieurs cases peuvent être cochées) :

ASSURANCES

CERTIFICAT MÉDICAL

XM / F 

FR / UE / ETR

X

X

OU BIEN 

Nom du club :Saison :
Fédération étrangère le cas échéant :

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

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

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

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

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

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

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

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

.......................................................................... - ............
.........................................................................

CP : 

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

 ...... /...... /.........

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

IDENTITÉ

Je soussigné, Dr                                                                         (1) certifie que le bénéficiaire, 
identifié ci-dessous,

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

DERNIER CLUB QUITTÉ

Dirigeant    

CATÉGORIE(S)

JOUEUR / DIRIGEANT

Demandeur :                 
Signature

Nom, prénom :

Signature

 Joueur LibreLibre / U16 (- 16 ans)  Joueur Futsal
 Joueur Loisir

(1)  Je fournis (ou mon représentant légal) une adresse et une adresse électronique auxquelles me seront envoyées des 
communications officielles notamment celles prévues par le règlement disciplinaire de la FFF ainsi qu'un lien pour activer mon 
espace personnel sécurisé (Mon espace FFF) afin de prendre connaissance de mes éventuelles sanctions disciplinaires. A défaut, 
j'accepte expressément que les adresses de mon club soient utilisées pour mes communications officielles.

OFFRES COMMERCIALES
Nom, prénom :

 ...... /...... /......... Signature :

Je certifie que les informations figurant sur le 
présent document ainsi que les pièces fournies 
sont exactes et engagent la responsabilité du club.

Représentant du CLUB

Le  

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

ATTENTION NOUVEAUTÉ !!!
Si vous avez fourni un certificat médical au cours de la saison 2016/2017, il reste valable pour cette
saison à condition de répondre à l'auto-questionnaire médical disponible sur le site fff.fr 
(https://www.fff.fr/e/l/qs-li.pdf) ou auprès de votre club.
Dans tous les autres cas, vous devez fournir le certificat médical ci-dessous.
Par la présente, je confirme (ou mon représentant légal) avoir pris connaissance de ce 
questionnaire et j'atteste avoir :

Répondu NON à toutes les questions ; dans ce cas vous n'avez pas de formalités 
médicales supplémentaires.
Répondu OUI à une ou plusieurs question(s) ; dans ce cas veuillez faire remplir le certificat 
médical ci-dessous.
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DEMANDE DE LICENCE DE FOOTBALL - SAISON 2017-2018
A remplir intégralement

Nom du club : N° d'affiliation du club :VITRY F. C. 552367

GERARD

KELYAN

30/04/2002 REIMS

3 RUE DU PETIT DENIER

51300 VITRY LE FRANCOIS

NOM :

PRENOM :

Sexe :

Né(e) le : Ville de naissance : 

Nationalité : 

Adresse (1) :

Ville :
Pays de résidence :

Le demandeur certifie que les informations 
figurant sur le présent document ainsi que les 
pièces fournies sont exactes.

Le représentant légal autorise le bénéficiaire de
cette demande à prendre une licence au sein 
de ce club dans les conditions énumérées dans
le présent document (notamment celles 
relatives aux assurances) ainsi que la création 
d'un espace personnel.

Le représentant légal certifie que les 
informations figurant sur le présent document 
ainsi que les pièces fournies sont exactes. 

Les données personnelles recueillies font l'objet de traitements informatiques aux fins de traitement des demandes et de gestion des licenciés.  Elles sont destinées aux Clubs, Districts, Ligues, à la FFF et, sauf opposition ci-dessus, à nos partenaires. Conformément à la "loi 
Informatique et Libertés" (loi n°78-17 du 6 janvier 1978 modifiée), le demandeur bénéficie d'un droit d'accès, 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 à la FFF par mail à "cil.fff@fff.fr" ou par courrier à l'adresse suivante : FFF, Correspondant Informatique et Libertés, 87 boulevard de Grenelle, 75738 Paris Cedex 15. 

mobile :.................................... ....................................

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

Représentant légal du demandeur :

- des garanties responsabilité civile et individuelle accidents dont je bénéficie par le 
biais de ma licence et de leur coût,
- de la possibilité d'y renoncer et des modalités pour y renoncer,
- de la possibilité et de mon intérêt à souscrire des garanties individuelles 
complémentaires (cocher obligatoirement l'une des deux cases ci-dessous) :
                     Je décide de souscrire aux garanties complémentaires et je m'engage à   
                     établir moi-même les formalités d'adhésion auprès de l'assureur. 
                     Je décide de ne pas souscrire aux garanties complémentaires qui me       
                     sont proposées.

Je reconnais (ou mon représentant légal si je suis mineur) avoir pris connaissance, 
dans le document fourni joint à la présente demande, par ma Ligue régionale et mon 
club :

2547290827

Téléphones : fixe :

Email (1) :
Pour les joueurs (2) :
- ne présente aucune contre-indication apparente :
    - à la pratique du football en compétition,       
    - est également apte à pratiquer dans 
      des compétitions de la catégorie d'âge 
      immédiatement supérieure (3)(4).
Pour les dirigeants :
- ne présente aucune contre-indication 
  apparente à l'arbitrage occasionnel.

Date de l'examen :                                (1)  
Bénéficiaire (nom, prénom)   
                                                          (1)
Signature et cachet (1) (5)

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

Pour un licencié MINEUR Pour un licencié MAJEUR 

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'apparaître 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 

Demande une ou des licences de types (plusieurs cases peuvent être cochées) :

ASSURANCES

CERTIFICAT MÉDICAL

XM / F 

FR / UE / ETR

X

X

OU BIEN 

Nom du club :Saison :
Fédération étrangère le cas échéant :

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

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

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

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

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

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

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

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

.......................................................................... - ............
.........................................................................

CP : 

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

 ...... /...... /.........

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

IDENTITÉ

Je soussigné, Dr                                                                         (1) certifie que le bénéficiaire, 
identifié ci-dessous,

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

DERNIER CLUB QUITTÉ

Dirigeant    

CATÉGORIE(S)

JOUEUR / DIRIGEANT

Demandeur :                 
Signature

Nom, prénom :

Signature

 Joueur LibreLibre / U16 (- 16 ans)  Joueur Futsal
 Joueur Loisir

(1)  Je fournis (ou mon représentant légal) une adresse et une adresse électronique auxquelles me seront envoyées des 
communications officielles notamment celles prévues par le règlement disciplinaire de la FFF ainsi qu'un lien pour activer mon 
espace personnel sécurisé (Mon espace FFF) afin de prendre connaissance de mes éventuelles sanctions disciplinaires. A défaut, 
j'accepte expressément que les adresses de mon club soient utilisées pour mes communications officielles.

OFFRES COMMERCIALES
Nom, prénom :

 ...... /...... /......... Signature :

Je certifie que les informations figurant sur le 
présent document ainsi que les pièces fournies 
sont exactes et engagent la responsabilité du club.

Représentant du CLUB

Le  

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

ATTENTION NOUVEAUTÉ !!!
Si vous avez fourni un certificat médical au cours de la saison 2016/2017, il reste valable pour cette
saison à condition de répondre à l'auto-questionnaire médical disponible sur le site fff.fr 
(https://www.fff.fr/e/l/qs-li.pdf) ou auprès de votre club.
Dans tous les autres cas, vous devez fournir le certificat médical ci-dessous.
Par la présente, je confirme (ou mon représentant légal) avoir pris connaissance de ce 
questionnaire et j'atteste avoir :

Répondu NON à toutes les questions ; dans ce cas vous n'avez pas de formalités 
médicales supplémentaires.
Répondu OUI à une ou plusieurs question(s) ; dans ce cas veuillez faire remplir le certificat 
médical ci-dessous.
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DEMANDE DE LICENCE DE FOOTBALL - SAISON 2017-2018
A remplir intégralement

Nom du club : N° d'affiliation du club :VITRY F. C. 552367

GIRARDIN

TRISTAN

21/08/2002 REIMS

4 RUE DE LA PETITE NORROIS

51300 LES RIVIERES HENRUEL

NOM :

PRENOM :

Sexe :

Né(e) le : Ville de naissance : 

Nationalité : 

Adresse (1) :

Ville :
Pays de résidence :

Le demandeur certifie que les informations 
figurant sur le présent document ainsi que les 
pièces fournies sont exactes.

Le représentant légal autorise le bénéficiaire de
cette demande à prendre une licence au sein 
de ce club dans les conditions énumérées dans
le présent document (notamment celles 
relatives aux assurances) ainsi que la création 
d'un espace personnel.

Le représentant légal certifie que les 
informations figurant sur le présent document 
ainsi que les pièces fournies sont exactes. 

Les données personnelles recueillies font l'objet de traitements informatiques aux fins de traitement des demandes et de gestion des licenciés.  Elles sont destinées aux Clubs, Districts, Ligues, à la FFF et, sauf opposition ci-dessus, à nos partenaires. Conformément à la "loi 
Informatique et Libertés" (loi n°78-17 du 6 janvier 1978 modifiée), le demandeur bénéficie d'un droit d'accès, 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 à la FFF par mail à "cil.fff@fff.fr" ou par courrier à l'adresse suivante : FFF, Correspondant Informatique et Libertés, 87 boulevard de Grenelle, 75738 Paris Cedex 15. 

mobile :.................................... ....................................

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

Représentant légal du demandeur :

- des garanties responsabilité civile et individuelle accidents dont je bénéficie par le 
biais de ma licence et de leur coût,
- de la possibilité d'y renoncer et des modalités pour y renoncer,
- de la possibilité et de mon intérêt à souscrire des garanties individuelles 
complémentaires (cocher obligatoirement l'une des deux cases ci-dessous) :
                     Je décide de souscrire aux garanties complémentaires et je m'engage à   
                     établir moi-même les formalités d'adhésion auprès de l'assureur. 
                     Je décide de ne pas souscrire aux garanties complémentaires qui me       
                     sont proposées.

Je reconnais (ou mon représentant légal si je suis mineur) avoir pris connaissance, 
dans le document fourni joint à la présente demande, par ma Ligue régionale et mon 
club :

2545073556

Téléphones : fixe :

Email (1) :
Pour les joueurs (2) :
- ne présente aucune contre-indication apparente :
    - à la pratique du football en compétition,       
    - est également apte à pratiquer dans 
      des compétitions de la catégorie d'âge 
      immédiatement supérieure (3)(4).
Pour les dirigeants :
- ne présente aucune contre-indication 
  apparente à l'arbitrage occasionnel.

Date de l'examen :                                (1)  
Bénéficiaire (nom, prénom)   
                                                          (1)
Signature et cachet (1) (5)

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

Pour un licencié MINEUR Pour un licencié MAJEUR 

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'apparaître 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 

Demande une ou des licences de types (plusieurs cases peuvent être cochées) :

ASSURANCES

CERTIFICAT MÉDICAL

XM / F 

FR / UE / ETR

X

X

OU BIEN 

Nom du club :Saison :
Fédération étrangère le cas échéant :

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

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

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

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

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

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

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

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

.......................................................................... - ............
.........................................................................

CP : 

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

 ...... /...... /.........

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

IDENTITÉ

Je soussigné, Dr                                                                         (1) certifie que le bénéficiaire, 
identifié ci-dessous,

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

DERNIER CLUB QUITTÉ

Dirigeant    

CATÉGORIE(S)

JOUEUR / DIRIGEANT

Demandeur :                 
Signature

Nom, prénom :

Signature

 Joueur LibreLibre / U16 (- 16 ans)  Joueur Futsal
 Joueur Loisir

(1)  Je fournis (ou mon représentant légal) une adresse et une adresse électronique auxquelles me seront envoyées des 
communications officielles notamment celles prévues par le règlement disciplinaire de la FFF ainsi qu'un lien pour activer mon 
espace personnel sécurisé (Mon espace FFF) afin de prendre connaissance de mes éventuelles sanctions disciplinaires. A défaut, 
j'accepte expressément que les adresses de mon club soient utilisées pour mes communications officielles.

OFFRES COMMERCIALES
Nom, prénom :

 ...... /...... /......... Signature :

Je certifie que les informations figurant sur le 
présent document ainsi que les pièces fournies 
sont exactes et engagent la responsabilité du club.

Représentant du CLUB

Le  

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

ATTENTION NOUVEAUTÉ !!!
Si vous avez fourni un certificat médical au cours de la saison 2016/2017, il reste valable pour cette
saison à condition de répondre à l'auto-questionnaire médical disponible sur le site fff.fr 
(https://www.fff.fr/e/l/qs-li.pdf) ou auprès de votre club.
Dans tous les autres cas, vous devez fournir le certificat médical ci-dessous.
Par la présente, je confirme (ou mon représentant légal) avoir pris connaissance de ce 
questionnaire et j'atteste avoir :

Répondu NON à toutes les questions ; dans ce cas vous n'avez pas de formalités 
médicales supplémentaires.
Répondu OUI à une ou plusieurs question(s) ; dans ce cas veuillez faire remplir le certificat 
médical ci-dessous.
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DEMANDE DE LICENCE DE FOOTBALL - SAISON 2017-2018
A remplir intégralement

Nom du club : N° d'affiliation du club :VITRY F. C. 552367

GUAGLIANONE

ENZO

23/02/2002 VITRY LE FRANCOIS

37 RUE DES COLOMBIERS

51300 MAROLLES

NOM :

PRENOM :

Sexe :

Né(e) le : Ville de naissance : 

Nationalité : 

Adresse (1) :

Ville :
Pays de résidence :

Le demandeur certifie que les informations 
figurant sur le présent document ainsi que les 
pièces fournies sont exactes.

Le représentant légal autorise le bénéficiaire de
cette demande à prendre une licence au sein 
de ce club dans les conditions énumérées dans
le présent document (notamment celles 
relatives aux assurances) ainsi que la création 
d'un espace personnel.

Le représentant légal certifie que les 
informations figurant sur le présent document 
ainsi que les pièces fournies sont exactes. 

Les données personnelles recueillies font l'objet de traitements informatiques aux fins de traitement des demandes et de gestion des licenciés.  Elles sont destinées aux Clubs, Districts, Ligues, à la FFF et, sauf opposition ci-dessus, à nos partenaires. Conformément à la "loi 
Informatique et Libertés" (loi n°78-17 du 6 janvier 1978 modifiée), le demandeur bénéficie d'un droit d'accès, 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 à la FFF par mail à "cil.fff@fff.fr" ou par courrier à l'adresse suivante : FFF, Correspondant Informatique et Libertés, 87 boulevard de Grenelle, 75738 Paris Cedex 15. 

mobile :.................................... ....................................

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

Représentant légal du demandeur :

- des garanties responsabilité civile et individuelle accidents dont je bénéficie par le 
biais de ma licence et de leur coût,
- de la possibilité d'y renoncer et des modalités pour y renoncer,
- de la possibilité et de mon intérêt à souscrire des garanties individuelles 
complémentaires (cocher obligatoirement l'une des deux cases ci-dessous) :
                     Je décide de souscrire aux garanties complémentaires et je m'engage à   
                     établir moi-même les formalités d'adhésion auprès de l'assureur. 
                     Je décide de ne pas souscrire aux garanties complémentaires qui me       
                     sont proposées.

Je reconnais (ou mon représentant légal si je suis mineur) avoir pris connaissance, 
dans le document fourni joint à la présente demande, par ma Ligue régionale et mon 
club :

2544596287

Téléphones : fixe :

Email (1) :
Pour les joueurs (2) :
- ne présente aucune contre-indication apparente :
    - à la pratique du football en compétition,       
    - est également apte à pratiquer dans 
      des compétitions de la catégorie d'âge 
      immédiatement supérieure (3)(4).
Pour les dirigeants :
- ne présente aucune contre-indication 
  apparente à l'arbitrage occasionnel.

Date de l'examen :                                (1)  
Bénéficiaire (nom, prénom)   
                                                          (1)
Signature et cachet (1) (5)

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

Pour un licencié MINEUR Pour un licencié MAJEUR 

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'apparaître 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 

Demande une ou des licences de types (plusieurs cases peuvent être cochées) :

ASSURANCES

CERTIFICAT MÉDICAL

XM / F 

FR / UE / ETR

X

X

OU BIEN 

Nom du club :Saison :
Fédération étrangère le cas échéant :

Photo à réactualiser.............................................................................. ...............

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

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

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

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

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

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

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

.......................................................................... - ............
.........................................................................

CP : 

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

 ...... /...... /.........

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

IDENTITÉ

Je soussigné, Dr                                                                         (1) certifie que le bénéficiaire, 
identifié ci-dessous,

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

DERNIER CLUB QUITTÉ

Dirigeant    

CATÉGORIE(S)

JOUEUR / DIRIGEANT

Demandeur :                 
Signature

Nom, prénom :

Signature

 Joueur LibreLibre / U16 (- 16 ans)  Joueur Futsal
 Joueur Loisir

(1)  Je fournis (ou mon représentant légal) une adresse et une adresse électronique auxquelles me seront envoyées des 
communications officielles notamment celles prévues par le règlement disciplinaire de la FFF ainsi qu'un lien pour activer mon 
espace personnel sécurisé (Mon espace FFF) afin de prendre connaissance de mes éventuelles sanctions disciplinaires. A défaut, 
j'accepte expressément que les adresses de mon club soient utilisées pour mes communications officielles.

OFFRES COMMERCIALES
Nom, prénom :

 ...... /...... /......... Signature :

Je certifie que les informations figurant sur le 
présent document ainsi que les pièces fournies 
sont exactes et engagent la responsabilité du club.

Représentant du CLUB

Le  

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

ATTENTION NOUVEAUTÉ !!!
Si vous avez fourni un certificat médical au cours de la saison 2016/2017, il reste valable pour cette
saison à condition de répondre à l'auto-questionnaire médical disponible sur le site fff.fr 
(https://www.fff.fr/e/l/qs-li.pdf) ou auprès de votre club.
Dans tous les autres cas, vous devez fournir le certificat médical ci-dessous.
Par la présente, je confirme (ou mon représentant légal) avoir pris connaissance de ce 
questionnaire et j'atteste avoir :

Répondu NON à toutes les questions ; dans ce cas vous n'avez pas de formalités 
médicales supplémentaires.
Répondu OUI à une ou plusieurs question(s) ; dans ce cas veuillez faire remplir le certificat 
médical ci-dessous.
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DEMANDE DE LICENCE DE FOOTBALL - SAISON 2017-2018
A remplir intégralement

Nom du club : N° d'affiliation du club :VITRY F. C. 552367

KIRSCH

LUCAS

13/02/2001 VITRY LE FRANCOIS

277 IMMEUBLE PRUNUS
LA FAUVARGE

51300 VITRY LE FRANCOIS

NOM :

PRENOM :

Sexe :

Né(e) le : Ville de naissance : 

Nationalité : 

Adresse (1) :

Ville :
Pays de résidence :

Le demandeur certifie que les informations 
figurant sur le présent document ainsi que les 
pièces fournies sont exactes.

Le représentant légal autorise le bénéficiaire de
cette demande à prendre une licence au sein 
de ce club dans les conditions énumérées dans
le présent document (notamment celles 
relatives aux assurances) ainsi que la création 
d'un espace personnel.

Le représentant légal certifie que les 
informations figurant sur le présent document 
ainsi que les pièces fournies sont exactes. 

Les données personnelles recueillies font l'objet de traitements informatiques aux fins de traitement des demandes et de gestion des licenciés.  Elles sont destinées aux Clubs, Districts, Ligues, à la FFF et, sauf opposition ci-dessus, à nos partenaires. Conformément à la "loi 
Informatique et Libertés" (loi n°78-17 du 6 janvier 1978 modifiée), le demandeur bénéficie d'un droit d'accès, 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 à la FFF par mail à "cil.fff@fff.fr" ou par courrier à l'adresse suivante : FFF, Correspondant Informatique et Libertés, 87 boulevard de Grenelle, 75738 Paris Cedex 15. 

mobile :.................................... ....................................

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

Représentant légal du demandeur :

- des garanties responsabilité civile et individuelle accidents dont je bénéficie par le 
biais de ma licence et de leur coût,
- de la possibilité d'y renoncer et des modalités pour y renoncer,
- de la possibilité et de mon intérêt à souscrire des garanties individuelles 
complémentaires (cocher obligatoirement l'une des deux cases ci-dessous) :
                     Je décide de souscrire aux garanties complémentaires et je m'engage à   
                     établir moi-même les formalités d'adhésion auprès de l'assureur. 
                     Je décide de ne pas souscrire aux garanties complémentaires qui me       
                     sont proposées.

Je reconnais (ou mon représentant légal si je suis mineur) avoir pris connaissance, 
dans le document fourni joint à la présente demande, par ma Ligue régionale et mon 
club :

2545470189

Téléphones : fixe :

Email (1) :
Pour les joueurs (2) :
- ne présente aucune contre-indication apparente :
    - à la pratique du football en compétition,       
    - est également apte à pratiquer dans 
      des compétitions de la catégorie d'âge 
      immédiatement supérieure (3)(4).
Pour les dirigeants :
- ne présente aucune contre-indication 
  apparente à l'arbitrage occasionnel.

Date de l'examen :                                (1)  
Bénéficiaire (nom, prénom)   
                                                          (1)
Signature et cachet (1) (5)

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

Pour un licencié MINEUR Pour un licencié MAJEUR 

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'apparaître 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 

Demande une ou des licences de types (plusieurs cases peuvent être cochées) :

ASSURANCES

CERTIFICAT MÉDICAL

XM / F 

FR / UE / ETR

X

X

OU BIEN 

Nom du club :Saison :
Fédération étrangère le cas échéant :

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

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

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

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

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

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

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

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

.......................................................................... - ............
.........................................................................

CP : 

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

 ...... /...... /.........

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

IDENTITÉ

Je soussigné, Dr                                                                         (1) certifie que le bénéficiaire, 
identifié ci-dessous,

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

DERNIER CLUB QUITTÉ

Dirigeant    

CATÉGORIE(S)

JOUEUR / DIRIGEANT

Demandeur :                 
Signature

Nom, prénom :

Signature

 Joueur LibreLibre / U17 (- 17 ans)  Joueur Futsal
 Joueur Loisir

(1)  Je fournis (ou mon représentant légal) une adresse et une adresse électronique auxquelles me seront envoyées des 
communications officielles notamment celles prévues par le règlement disciplinaire de la FFF ainsi qu'un lien pour activer mon 
espace personnel sécurisé (Mon espace FFF) afin de prendre connaissance de mes éventuelles sanctions disciplinaires. A défaut, 
j'accepte expressément que les adresses de mon club soient utilisées pour mes communications officielles.

OFFRES COMMERCIALES
Nom, prénom :

 ...... /...... /......... Signature :

Je certifie que les informations figurant sur le 
présent document ainsi que les pièces fournies 
sont exactes et engagent la responsabilité du club.

Représentant du CLUB

Le  

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

ATTENTION NOUVEAUTÉ !!!
Si vous avez fourni un certificat médical au cours de la saison 2016/2017, il reste valable pour cette
saison à condition de répondre à l'auto-questionnaire médical disponible sur le site fff.fr 
(https://www.fff.fr/e/l/qs-li.pdf) ou auprès de votre club.
Dans tous les autres cas, vous devez fournir le certificat médical ci-dessous.
Par la présente, je confirme (ou mon représentant légal) avoir pris connaissance de ce 
questionnaire et j'atteste avoir :

Répondu NON à toutes les questions ; dans ce cas vous n'avez pas de formalités 
médicales supplémentaires.
Répondu OUI à une ou plusieurs question(s) ; dans ce cas veuillez faire remplir le certificat 
médical ci-dessous.
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DEMANDE DE LICENCE DE FOOTBALL - SAISON 2017-2018
A remplir intégralement

Nom du club : N° d'affiliation du club :VITRY F. C. 552367

LAFORET

YANIS

21/01/2001 VITRY LE FRANCOIS

239, LES FRENES

51300 VITRY LE FRANCOIS

NOM :

PRENOM :

Sexe :

Né(e) le : Ville de naissance : 

Nationalité : 

Adresse (1) :

Ville :
Pays de résidence :

Le demandeur certifie que les informations 
figurant sur le présent document ainsi que les 
pièces fournies sont exactes.

Le représentant légal autorise le bénéficiaire de
cette demande à prendre une licence au sein 
de ce club dans les conditions énumérées dans
le présent document (notamment celles 
relatives aux assurances) ainsi que la création 
d'un espace personnel.

Le représentant légal certifie que les 
informations figurant sur le présent document 
ainsi que les pièces fournies sont exactes. 

Les données personnelles recueillies font l'objet de traitements informatiques aux fins de traitement des demandes et de gestion des licenciés.  Elles sont destinées aux Clubs, Districts, Ligues, à la FFF et, sauf opposition ci-dessus, à nos partenaires. Conformément à la "loi 
Informatique et Libertés" (loi n°78-17 du 6 janvier 1978 modifiée), le demandeur bénéficie d'un droit d'accès, 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 à la FFF par mail à "cil.fff@fff.fr" ou par courrier à l'adresse suivante : FFF, Correspondant Informatique et Libertés, 87 boulevard de Grenelle, 75738 Paris Cedex 15. 

mobile :.................................... ....................................

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

Représentant légal du demandeur :

- des garanties responsabilité civile et individuelle accidents dont je bénéficie par le 
biais de ma licence et de leur coût,
- de la possibilité d'y renoncer et des modalités pour y renoncer,
- de la possibilité et de mon intérêt à souscrire des garanties individuelles 
complémentaires (cocher obligatoirement l'une des deux cases ci-dessous) :
                     Je décide de souscrire aux garanties complémentaires et je m'engage à   
                     établir moi-même les formalités d'adhésion auprès de l'assureur. 
                     Je décide de ne pas souscrire aux garanties complémentaires qui me       
                     sont proposées.

Je reconnais (ou mon représentant légal si je suis mineur) avoir pris connaissance, 
dans le document fourni joint à la présente demande, par ma Ligue régionale et mon 
club :

2548187334

Téléphones : fixe :

Email (1) :
Pour les joueurs (2) :
- ne présente aucune contre-indication apparente :
    - à la pratique du football en compétition,       
    - est également apte à pratiquer dans 
      des compétitions de la catégorie d'âge 
      immédiatement supérieure (3)(4).
Pour les dirigeants :
- ne présente aucune contre-indication 
  apparente à l'arbitrage occasionnel.

Date de l'examen :                                (1)  
Bénéficiaire (nom, prénom)   
                                                          (1)
Signature et cachet (1) (5)

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

Pour un licencié MINEUR Pour un licencié MAJEUR 

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'apparaître 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 

Demande une ou des licences de types (plusieurs cases peuvent être cochées) :

ASSURANCES

CERTIFICAT MÉDICAL

XM / F 

FR / UE / ETR

X

X

OU BIEN 

Nom du club :Saison :
Fédération étrangère le cas échéant :

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

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

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

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

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

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

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

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

.......................................................................... - ............
.........................................................................

CP : 

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

 ...... /...... /.........

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

IDENTITÉ

Je soussigné, Dr                                                                         (1) certifie que le bénéficiaire, 
identifié ci-dessous,

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

DERNIER CLUB QUITTÉ

Dirigeant    

CATÉGORIE(S)

JOUEUR / DIRIGEANT

Demandeur :                 
Signature

Nom, prénom :

Signature

 Joueur LibreLibre / U17 (- 17 ans)  Joueur Futsal
 Joueur Loisir

(1)  Je fournis (ou mon représentant légal) une adresse et une adresse électronique auxquelles me seront envoyées des 
communications officielles notamment celles prévues par le règlement disciplinaire de la FFF ainsi qu'un lien pour activer mon 
espace personnel sécurisé (Mon espace FFF) afin de prendre connaissance de mes éventuelles sanctions disciplinaires. A défaut, 
j'accepte expressément que les adresses de mon club soient utilisées pour mes communications officielles.

OFFRES COMMERCIALES
Nom, prénom :

 ...... /...... /......... Signature :

Je certifie que les informations figurant sur le 
présent document ainsi que les pièces fournies 
sont exactes et engagent la responsabilité du club.

Représentant du CLUB

Le  

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

ATTENTION NOUVEAUTÉ !!!
Si vous avez fourni un certificat médical au cours de la saison 2016/2017, il reste valable pour cette
saison à condition de répondre à l'auto-questionnaire médical disponible sur le site fff.fr 
(https://www.fff.fr/e/l/qs-li.pdf) ou auprès de votre club.
Dans tous les autres cas, vous devez fournir le certificat médical ci-dessous.
Par la présente, je confirme (ou mon représentant légal) avoir pris connaissance de ce 
questionnaire et j'atteste avoir :

Répondu NON à toutes les questions ; dans ce cas vous n'avez pas de formalités 
médicales supplémentaires.
Répondu OUI à une ou plusieurs question(s) ; dans ce cas veuillez faire remplir le certificat 
médical ci-dessous.
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DEMANDE DE LICENCE DE FOOTBALL - SAISON 2017-2018
A remplir intégralement

Nom du club : N° d'affiliation du club :VITRY F. C. 552367

LAMAND

JORDAN

03/01/2001 CHALONS

4 RUE LOUIS VALENTIN

51300 SOULANGES

NOM :

PRENOM :

Sexe :

Né(e) le : Ville de naissance : 

Nationalité : 

Adresse (1) :

Ville :
Pays de résidence :

Le demandeur certifie que les informations 
figurant sur le présent document ainsi que les 
pièces fournies sont exactes.

Le représentant légal autorise le bénéficiaire de
cette demande à prendre une licence au sein 
de ce club dans les conditions énumérées dans
le présent document (notamment celles 
relatives aux assurances) ainsi que la création 
d'un espace personnel.

Le représentant légal certifie que les 
informations figurant sur le présent document 
ainsi que les pièces fournies sont exactes. 

Les données personnelles recueillies font l'objet de traitements informatiques aux fins de traitement des demandes et de gestion des licenciés.  Elles sont destinées aux Clubs, Districts, Ligues, à la FFF et, sauf opposition ci-dessus, à nos partenaires. Conformément à la "loi 
Informatique et Libertés" (loi n°78-17 du 6 janvier 1978 modifiée), le demandeur bénéficie d'un droit d'accès, 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 à la FFF par mail à "cil.fff@fff.fr" ou par courrier à l'adresse suivante : FFF, Correspondant Informatique et Libertés, 87 boulevard de Grenelle, 75738 Paris Cedex 15. 

mobile :.................................... ....................................

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

Représentant légal du demandeur :

- des garanties responsabilité civile et individuelle accidents dont je bénéficie par le 
biais de ma licence et de leur coût,
- de la possibilité d'y renoncer et des modalités pour y renoncer,
- de la possibilité et de mon intérêt à souscrire des garanties individuelles 
complémentaires (cocher obligatoirement l'une des deux cases ci-dessous) :
                     Je décide de souscrire aux garanties complémentaires et je m'engage à   
                     établir moi-même les formalités d'adhésion auprès de l'assureur. 
                     Je décide de ne pas souscrire aux garanties complémentaires qui me       
                     sont proposées.

Je reconnais (ou mon représentant légal si je suis mineur) avoir pris connaissance, 
dans le document fourni joint à la présente demande, par ma Ligue régionale et mon 
club :

2544283560

Téléphones : fixe :

Email (1) :
Pour les joueurs (2) :
- ne présente aucune contre-indication apparente :
    - à la pratique du football en compétition,       
    - est également apte à pratiquer dans 
      des compétitions de la catégorie d'âge 
      immédiatement supérieure (3)(4).
Pour les dirigeants :
- ne présente aucune contre-indication 
  apparente à l'arbitrage occasionnel.

Date de l'examen :                                (1)  
Bénéficiaire (nom, prénom)   
                                                          (1)
Signature et cachet (1) (5)

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

Pour un licencié MINEUR Pour un licencié MAJEUR 

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'apparaître 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 

Demande une ou des licences de types (plusieurs cases peuvent être cochées) :

ASSURANCES

CERTIFICAT MÉDICAL

XM / F 

FR / UE / ETR

X

X

OU BIEN 

Nom du club :Saison :
Fédération étrangère le cas échéant :

Photo à réactualiser.............................................................................. ...............

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

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

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

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

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

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

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

.......................................................................... - ............
.........................................................................

CP : 

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

 ...... /...... /.........

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

IDENTITÉ

Je soussigné, Dr                                                                         (1) certifie que le bénéficiaire, 
identifié ci-dessous,

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

DERNIER CLUB QUITTÉ

Dirigeant    

CATÉGORIE(S)

JOUEUR / DIRIGEANT

Demandeur :                 
Signature

Nom, prénom :

Signature

 Joueur LibreLibre / U17 (- 17 ans)  Joueur Futsal
 Joueur Loisir

(1)  Je fournis (ou mon représentant légal) une adresse et une adresse électronique auxquelles me seront envoyées des 
communications officielles notamment celles prévues par le règlement disciplinaire de la FFF ainsi qu'un lien pour activer mon 
espace personnel sécurisé (Mon espace FFF) afin de prendre connaissance de mes éventuelles sanctions disciplinaires. A défaut, 
j'accepte expressément que les adresses de mon club soient utilisées pour mes communications officielles.

OFFRES COMMERCIALES
Nom, prénom :

 ...... /...... /......... Signature :

Je certifie que les informations figurant sur le 
présent document ainsi que les pièces fournies 
sont exactes et engagent la responsabilité du club.

Représentant du CLUB

Le  

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

ATTENTION NOUVEAUTÉ !!!
Si vous avez fourni un certificat médical au cours de la saison 2016/2017, il reste valable pour cette
saison à condition de répondre à l'auto-questionnaire médical disponible sur le site fff.fr 
(https://www.fff.fr/e/l/qs-li.pdf) ou auprès de votre club.
Dans tous les autres cas, vous devez fournir le certificat médical ci-dessous.
Par la présente, je confirme (ou mon représentant légal) avoir pris connaissance de ce 
questionnaire et j'atteste avoir :

Répondu NON à toutes les questions ; dans ce cas vous n'avez pas de formalités 
médicales supplémentaires.
Répondu OUI à une ou plusieurs question(s) ; dans ce cas veuillez faire remplir le certificat 
médical ci-dessous.
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DEMANDE DE LICENCE DE FOOTBALL - SAISON 2017-2018
A remplir intégralement

Nom du club : N° d'affiliation du club :VITRY F. C. 552367

LAUMOND

NOLANN

07/09/2002 VITRY LE FRANCOIS

15 RUE DES ERABLES

51300 MAROLLES

NOM :

PRENOM :

Sexe :

Né(e) le : Ville de naissance : 

Nationalité : 

Adresse (1) :

Ville :
Pays de résidence :

Le demandeur certifie que les informations 
figurant sur le présent document ainsi que les 
pièces fournies sont exactes.

Le représentant légal autorise le bénéficiaire de
cette demande à prendre une licence au sein 
de ce club dans les conditions énumérées dans
le présent document (notamment celles 
relatives aux assurances) ainsi que la création 
d'un espace personnel.

Le représentant légal certifie que les 
informations figurant sur le présent document 
ainsi que les pièces fournies sont exactes. 

Les données personnelles recueillies font l'objet de traitements informatiques aux fins de traitement des demandes et de gestion des licenciés.  Elles sont destinées aux Clubs, Districts, Ligues, à la FFF et, sauf opposition ci-dessus, à nos partenaires. Conformément à la "loi 
Informatique et Libertés" (loi n°78-17 du 6 janvier 1978 modifiée), le demandeur bénéficie d'un droit d'accès, 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 à la FFF par mail à "cil.fff@fff.fr" ou par courrier à l'adresse suivante : FFF, Correspondant Informatique et Libertés, 87 boulevard de Grenelle, 75738 Paris Cedex 15. 

mobile :.................................... ....................................

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

Représentant légal du demandeur :

- des garanties responsabilité civile et individuelle accidents dont je bénéficie par le 
biais de ma licence et de leur coût,
- de la possibilité d'y renoncer et des modalités pour y renoncer,
- de la possibilité et de mon intérêt à souscrire des garanties individuelles 
complémentaires (cocher obligatoirement l'une des deux cases ci-dessous) :
                     Je décide de souscrire aux garanties complémentaires et je m'engage à   
                     établir moi-même les formalités d'adhésion auprès de l'assureur. 
                     Je décide de ne pas souscrire aux garanties complémentaires qui me       
                     sont proposées.

Je reconnais (ou mon représentant légal si je suis mineur) avoir pris connaissance, 
dans le document fourni joint à la présente demande, par ma Ligue régionale et mon 
club :

2544983658

Téléphones : fixe :

Email (1) :
Pour les joueurs (2) :
- ne présente aucune contre-indication apparente :
    - à la pratique du football en compétition,       
    - est également apte à pratiquer dans 
      des compétitions de la catégorie d'âge 
      immédiatement supérieure (3)(4).
Pour les dirigeants :
- ne présente aucune contre-indication 
  apparente à l'arbitrage occasionnel.

Date de l'examen :                                (1)  
Bénéficiaire (nom, prénom)   
                                                          (1)
Signature et cachet (1) (5)

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

Pour un licencié MINEUR Pour un licencié MAJEUR 

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'apparaître 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 

Demande une ou des licences de types (plusieurs cases peuvent être cochées) :

ASSURANCES

CERTIFICAT MÉDICAL

XM / F 

FR / UE / ETR

X

X

OU BIEN 

Nom du club :Saison :
Fédération étrangère le cas échéant :

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

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

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

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

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

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

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

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

.......................................................................... - ............
.........................................................................

CP : 

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

 ...... /...... /.........

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

IDENTITÉ

Je soussigné, Dr                                                                         (1) certifie que le bénéficiaire, 
identifié ci-dessous,

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

DERNIER CLUB QUITTÉ

Dirigeant    

CATÉGORIE(S)

JOUEUR / DIRIGEANT

Demandeur :                 
Signature

Nom, prénom :

Signature

 Joueur LibreLibre / U16 (- 16 ans)  Joueur Futsal
 Joueur Loisir

(1)  Je fournis (ou mon représentant légal) une adresse et une adresse électronique auxquelles me seront envoyées des 
communications officielles notamment celles prévues par le règlement disciplinaire de la FFF ainsi qu'un lien pour activer mon 
espace personnel sécurisé (Mon espace FFF) afin de prendre connaissance de mes éventuelles sanctions disciplinaires. A défaut, 
j'accepte expressément que les adresses de mon club soient utilisées pour mes communications officielles.

OFFRES COMMERCIALES
Nom, prénom :

 ...... /...... /......... Signature :

Je certifie que les informations figurant sur le 
présent document ainsi que les pièces fournies 
sont exactes et engagent la responsabilité du club.

Représentant du CLUB

Le  

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

ATTENTION NOUVEAUTÉ !!!
Si vous avez fourni un certificat médical au cours de la saison 2016/2017, il reste valable pour cette
saison à condition de répondre à l'auto-questionnaire médical disponible sur le site fff.fr 
(https://www.fff.fr/e/l/qs-li.pdf) ou auprès de votre club.
Dans tous les autres cas, vous devez fournir le certificat médical ci-dessous.
Par la présente, je confirme (ou mon représentant légal) avoir pris connaissance de ce 
questionnaire et j'atteste avoir :

Répondu NON à toutes les questions ; dans ce cas vous n'avez pas de formalités 
médicales supplémentaires.
Répondu OUI à une ou plusieurs question(s) ; dans ce cas veuillez faire remplir le certificat 
médical ci-dessous.
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DEMANDE DE LICENCE DE FOOTBALL - SAISON 2017-2018
A remplir intégralement

Nom du club : N° d'affiliation du club :VITRY F. C. 552367

LEFEBVRE

THOMAS

30/03/2001 CHALONS EN CHAMPAGNE

4, RUE DES BAS PRÉS

51300 ST AMAND SUR FION

NOM :

PRENOM :

Sexe :

Né(e) le : Ville de naissance : 

Nationalité : 

Adresse (1) :

Ville :
Pays de résidence :

Le demandeur certifie que les informations 
figurant sur le présent document ainsi que les 
pièces fournies sont exactes.

Le représentant légal autorise le bénéficiaire de
cette demande à prendre une licence au sein 
de ce club dans les conditions énumérées dans
le présent document (notamment celles 
relatives aux assurances) ainsi que la création 
d'un espace personnel.

Le représentant légal certifie que les 
informations figurant sur le présent document 
ainsi que les pièces fournies sont exactes. 

Les données personnelles recueillies font l'objet de traitements informatiques aux fins de traitement des demandes et de gestion des licenciés.  Elles sont destinées aux Clubs, Districts, Ligues, à la FFF et, sauf opposition ci-dessus, à nos partenaires. Conformément à la "loi 
Informatique et Libertés" (loi n°78-17 du 6 janvier 1978 modifiée), le demandeur bénéficie d'un droit d'accès, 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 à la FFF par mail à "cil.fff@fff.fr" ou par courrier à l'adresse suivante : FFF, Correspondant Informatique et Libertés, 87 boulevard de Grenelle, 75738 Paris Cedex 15. 

mobile :.................................... ....................................

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

Représentant légal du demandeur :

- des garanties responsabilité civile et individuelle accidents dont je bénéficie par le 
biais de ma licence et de leur coût,
- de la possibilité d'y renoncer et des modalités pour y renoncer,
- de la possibilité et de mon intérêt à souscrire des garanties individuelles 
complémentaires (cocher obligatoirement l'une des deux cases ci-dessous) :
                     Je décide de souscrire aux garanties complémentaires et je m'engage à   
                     établir moi-même les formalités d'adhésion auprès de l'assureur. 
                     Je décide de ne pas souscrire aux garanties complémentaires qui me       
                     sont proposées.

Je reconnais (ou mon représentant légal si je suis mineur) avoir pris connaissance, 
dans le document fourni joint à la présente demande, par ma Ligue régionale et mon 
club :

2545046220

Téléphones : fixe :

Email (1) :
Pour les joueurs (2) :
- ne présente aucune contre-indication apparente :
    - à la pratique du football en compétition,       
    - est également apte à pratiquer dans 
      des compétitions de la catégorie d'âge 
      immédiatement supérieure (3)(4).
Pour les dirigeants :
- ne présente aucune contre-indication 
  apparente à l'arbitrage occasionnel.

Date de l'examen :                                (1)  
Bénéficiaire (nom, prénom)   
                                                          (1)
Signature et cachet (1) (5)

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

Pour un licencié MINEUR Pour un licencié MAJEUR 

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'apparaître 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 

Demande une ou des licences de types (plusieurs cases peuvent être cochées) :

ASSURANCES

CERTIFICAT MÉDICAL

XM / F 

FR / UE / ETR

X

X

OU BIEN 

Nom du club :Saison :
Fédération étrangère le cas échéant :

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

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

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

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

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

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

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

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

.......................................................................... - ............
.........................................................................

CP : 

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

 ...... /...... /.........

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

IDENTITÉ

Je soussigné, Dr                                                                         (1) certifie que le bénéficiaire, 
identifié ci-dessous,

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

DERNIER CLUB QUITTÉ

Dirigeant    

CATÉGORIE(S)

JOUEUR / DIRIGEANT

Demandeur :                 
Signature

Nom, prénom :

Signature

 Joueur LibreLibre / U17 (- 17 ans)  Joueur Futsal
 Joueur Loisir

(1)  Je fournis (ou mon représentant légal) une adresse et une adresse électronique auxquelles me seront envoyées des 
communications officielles notamment celles prévues par le règlement disciplinaire de la FFF ainsi qu'un lien pour activer mon 
espace personnel sécurisé (Mon espace FFF) afin de prendre connaissance de mes éventuelles sanctions disciplinaires. A défaut, 
j'accepte expressément que les adresses de mon club soient utilisées pour mes communications officielles.

OFFRES COMMERCIALES
Nom, prénom :

 ...... /...... /......... Signature :

Je certifie que les informations figurant sur le 
présent document ainsi que les pièces fournies 
sont exactes et engagent la responsabilité du club.

Représentant du CLUB

Le  

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

ATTENTION NOUVEAUTÉ !!!
Si vous avez fourni un certificat médical au cours de la saison 2016/2017, il reste valable pour cette
saison à condition de répondre à l'auto-questionnaire médical disponible sur le site fff.fr 
(https://www.fff.fr/e/l/qs-li.pdf) ou auprès de votre club.
Dans tous les autres cas, vous devez fournir le certificat médical ci-dessous.
Par la présente, je confirme (ou mon représentant légal) avoir pris connaissance de ce 
questionnaire et j'atteste avoir :

Répondu NON à toutes les questions ; dans ce cas vous n'avez pas de formalités 
médicales supplémentaires.
Répondu OUI à une ou plusieurs question(s) ; dans ce cas veuillez faire remplir le certificat 
médical ci-dessous.
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DEMANDE DE LICENCE DE FOOTBALL - SAISON 2017-2018
A remplir intégralement

Nom du club : N° d'affiliation du club :VITRY F. C. 552367

MARTANI

NAIL

22/02/2001 VITRY LE FRANCOIS

2 RUE DE FELCOURT

51300 VITRY LE FRANCOIS

NOM :

PRENOM :

Sexe :

Né(e) le : Ville de naissance : 

Nationalité : 

Adresse (1) :

Ville :
Pays de résidence :

Le demandeur certifie que les informations 
figurant sur le présent document ainsi que les 
pièces fournies sont exactes.

Le représentant légal autorise le bénéficiaire de
cette demande à prendre une licence au sein 
de ce club dans les conditions énumérées dans
le présent document (notamment celles 
relatives aux assurances) ainsi que la création 
d'un espace personnel.

Le représentant légal certifie que les 
informations figurant sur le présent document 
ainsi que les pièces fournies sont exactes. 

Les données personnelles recueillies font l'objet de traitements informatiques aux fins de traitement des demandes et de gestion des licenciés.  Elles sont destinées aux Clubs, Districts, Ligues, à la FFF et, sauf opposition ci-dessus, à nos partenaires. Conformément à la "loi 
Informatique et Libertés" (loi n°78-17 du 6 janvier 1978 modifiée), le demandeur bénéficie d'un droit d'accès, 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 à la FFF par mail à "cil.fff@fff.fr" ou par courrier à l'adresse suivante : FFF, Correspondant Informatique et Libertés, 87 boulevard de Grenelle, 75738 Paris Cedex 15. 

mobile :.................................... ....................................

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

Représentant légal du demandeur :

- des garanties responsabilité civile et individuelle accidents dont je bénéficie par le 
biais de ma licence et de leur coût,
- de la possibilité d'y renoncer et des modalités pour y renoncer,
- de la possibilité et de mon intérêt à souscrire des garanties individuelles 
complémentaires (cocher obligatoirement l'une des deux cases ci-dessous) :
                     Je décide de souscrire aux garanties complémentaires et je m'engage à   
                     établir moi-même les formalités d'adhésion auprès de l'assureur. 
                     Je décide de ne pas souscrire aux garanties complémentaires qui me       
                     sont proposées.

Je reconnais (ou mon représentant légal si je suis mineur) avoir pris connaissance, 
dans le document fourni joint à la présente demande, par ma Ligue régionale et mon 
club :

2544598209

Téléphones : fixe :

Email (1) :
Pour les joueurs (2) :
- ne présente aucune contre-indication apparente :
    - à la pratique du football en compétition,       
    - est également apte à pratiquer dans 
      des compétitions de la catégorie d'âge 
      immédiatement supérieure (3)(4).
Pour les dirigeants :
- ne présente aucune contre-indication 
  apparente à l'arbitrage occasionnel.

Date de l'examen :                                (1)  
Bénéficiaire (nom, prénom)   
                                                          (1)
Signature et cachet (1) (5)

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

Pour un licencié MINEUR Pour un licencié MAJEUR 

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'apparaître 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 

Demande une ou des licences de types (plusieurs cases peuvent être cochées) :

ASSURANCES

CERTIFICAT MÉDICAL

XM / F 

FR / UE / ETR

X

X

OU BIEN 

Nom du club :Saison :
Fédération étrangère le cas échéant :

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

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

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

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

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

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

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

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

.......................................................................... - ............
.........................................................................

CP : 

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

 ...... /...... /.........

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

IDENTITÉ

Je soussigné, Dr                                                                         (1) certifie que le bénéficiaire, 
identifié ci-dessous,

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

DERNIER CLUB QUITTÉ

Dirigeant    

CATÉGORIE(S)

JOUEUR / DIRIGEANT

Demandeur :                 
Signature

Nom, prénom :

Signature

 Joueur LibreLibre / U17 (- 17 ans)  Joueur Futsal
 Joueur Loisir

(1)  Je fournis (ou mon représentant légal) une adresse et une adresse électronique auxquelles me seront envoyées des 
communications officielles notamment celles prévues par le règlement disciplinaire de la FFF ainsi qu'un lien pour activer mon 
espace personnel sécurisé (Mon espace FFF) afin de prendre connaissance de mes éventuelles sanctions disciplinaires. A défaut, 
j'accepte expressément que les adresses de mon club soient utilisées pour mes communications officielles.

OFFRES COMMERCIALES
Nom, prénom :

 ...... /...... /......... Signature :

Je certifie que les informations figurant sur le 
présent document ainsi que les pièces fournies 
sont exactes et engagent la responsabilité du club.

Représentant du CLUB

Le  

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

ATTENTION NOUVEAUTÉ !!!
Si vous avez fourni un certificat médical au cours de la saison 2016/2017, il reste valable pour cette
saison à condition de répondre à l'auto-questionnaire médical disponible sur le site fff.fr 
(https://www.fff.fr/e/l/qs-li.pdf) ou auprès de votre club.
Dans tous les autres cas, vous devez fournir le certificat médical ci-dessous.
Par la présente, je confirme (ou mon représentant légal) avoir pris connaissance de ce 
questionnaire et j'atteste avoir :

Répondu NON à toutes les questions ; dans ce cas vous n'avez pas de formalités 
médicales supplémentaires.
Répondu OUI à une ou plusieurs question(s) ; dans ce cas veuillez faire remplir le certificat 
médical ci-dessous.
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DEMANDE DE LICENCE DE FOOTBALL - SAISON 2017-2018
A remplir intégralement

Nom du club : N° d'affiliation du club :VITRY F. C. 552367

MATHIS

LOIS

15/03/2002 VITRY LE FRANCOIS

146 BIS AVE DE CHAMPAGNE

51300 FRIGNICOURT

NOM :

PRENOM :

Sexe :

Né(e) le : Ville de naissance : 

Nationalité : 

Adresse (1) :

Ville :
Pays de résidence :

Le demandeur certifie que les informations 
figurant sur le présent document ainsi que les 
pièces fournies sont exactes.

Le représentant légal autorise le bénéficiaire de
cette demande à prendre une licence au sein 
de ce club dans les conditions énumérées dans
le présent document (notamment celles 
relatives aux assurances) ainsi que la création 
d'un espace personnel.

Le représentant légal certifie que les 
informations figurant sur le présent document 
ainsi que les pièces fournies sont exactes. 

Les données personnelles recueillies font l'objet de traitements informatiques aux fins de traitement des demandes et de gestion des licenciés.  Elles sont destinées aux Clubs, Districts, Ligues, à la FFF et, sauf opposition ci-dessus, à nos partenaires. Conformément à la "loi 
Informatique et Libertés" (loi n°78-17 du 6 janvier 1978 modifiée), le demandeur bénéficie d'un droit d'accès, 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 à la FFF par mail à "cil.fff@fff.fr" ou par courrier à l'adresse suivante : FFF, Correspondant Informatique et Libertés, 87 boulevard de Grenelle, 75738 Paris Cedex 15. 

mobile :.................................... ....................................

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

Représentant légal du demandeur :

- des garanties responsabilité civile et individuelle accidents dont je bénéficie par le 
biais de ma licence et de leur coût,
- de la possibilité d'y renoncer et des modalités pour y renoncer,
- de la possibilité et de mon intérêt à souscrire des garanties individuelles 
complémentaires (cocher obligatoirement l'une des deux cases ci-dessous) :
                     Je décide de souscrire aux garanties complémentaires et je m'engage à   
                     établir moi-même les formalités d'adhésion auprès de l'assureur. 
                     Je décide de ne pas souscrire aux garanties complémentaires qui me       
                     sont proposées.

Je reconnais (ou mon représentant légal si je suis mineur) avoir pris connaissance, 
dans le document fourni joint à la présente demande, par ma Ligue régionale et mon 
club :

2545021846

Téléphones : fixe :

Email (1) :
Pour les joueurs (2) :
- ne présente aucune contre-indication apparente :
    - à la pratique du football en compétition,       
    - est également apte à pratiquer dans 
      des compétitions de la catégorie d'âge 
      immédiatement supérieure (3)(4).
Pour les dirigeants :
- ne présente aucune contre-indication 
  apparente à l'arbitrage occasionnel.

Date de l'examen :                                (1)  
Bénéficiaire (nom, prénom)   
                                                          (1)
Signature et cachet (1) (5)

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

Pour un licencié MINEUR Pour un licencié MAJEUR 

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'apparaître 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 

Demande une ou des licences de types (plusieurs cases peuvent être cochées) :

ASSURANCES

CERTIFICAT MÉDICAL

XM / F 

FR / UE / ETR

X

X

OU BIEN 

Nom du club :Saison :
Fédération étrangère le cas échéant :

Photo à réactualiser.............................................................................. ...............

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

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

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

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

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

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

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

.......................................................................... - ............
.........................................................................

CP : 

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

 ...... /...... /.........

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

IDENTITÉ

Je soussigné, Dr                                                                         (1) certifie que le bénéficiaire, 
identifié ci-dessous,

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

DERNIER CLUB QUITTÉ

Dirigeant    

CATÉGORIE(S)

JOUEUR / DIRIGEANT

Demandeur :                 
Signature

Nom, prénom :

Signature

 Joueur LibreLibre / U16 (- 16 ans)  Joueur Futsal
 Joueur Loisir

(1)  Je fournis (ou mon représentant légal) une adresse et une adresse électronique auxquelles me seront envoyées des 
communications officielles notamment celles prévues par le règlement disciplinaire de la FFF ainsi qu'un lien pour activer mon 
espace personnel sécurisé (Mon espace FFF) afin de prendre connaissance de mes éventuelles sanctions disciplinaires. A défaut, 
j'accepte expressément que les adresses de mon club soient utilisées pour mes communications officielles.

OFFRES COMMERCIALES
Nom, prénom :

 ...... /...... /......... Signature :

Je certifie que les informations figurant sur le 
présent document ainsi que les pièces fournies 
sont exactes et engagent la responsabilité du club.

Représentant du CLUB

Le  

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

ATTENTION NOUVEAUTÉ !!!
Si vous avez fourni un certificat médical au cours de la saison 2016/2017, il reste valable pour cette
saison à condition de répondre à l'auto-questionnaire médical disponible sur le site fff.fr 
(https://www.fff.fr/e/l/qs-li.pdf) ou auprès de votre club.
Dans tous les autres cas, vous devez fournir le certificat médical ci-dessous.
Par la présente, je confirme (ou mon représentant légal) avoir pris connaissance de ce 
questionnaire et j'atteste avoir :

Répondu NON à toutes les questions ; dans ce cas vous n'avez pas de formalités 
médicales supplémentaires.
Répondu OUI à une ou plusieurs question(s) ; dans ce cas veuillez faire remplir le certificat 
médical ci-dessous.
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DEMANDE DE LICENCE DE FOOTBALL - SAISON 2017-2018
A remplir intégralement

Nom du club : N° d'affiliation du club :VITRY F. C. 552367

MEDARD

THOMAS

11/10/2001 ST DIZIER

14 PETITE RUE DE FRIGNICOURT

51300 VITRY LE FRANCOIS

NOM :

PRENOM :

Sexe :

Né(e) le : Ville de naissance : 

Nationalité : 

Adresse (1) :

Ville :
Pays de résidence :

Le demandeur certifie que les informations 
figurant sur le présent document ainsi que les 
pièces fournies sont exactes.

Le représentant légal autorise le bénéficiaire de
cette demande à prendre une licence au sein 
de ce club dans les conditions énumérées dans
le présent document (notamment celles 
relatives aux assurances) ainsi que la création 
d'un espace personnel.

Le représentant légal certifie que les 
informations figurant sur le présent document 
ainsi que les pièces fournies sont exactes. 

Les données personnelles recueillies font l'objet de traitements informatiques aux fins de traitement des demandes et de gestion des licenciés.  Elles sont destinées aux Clubs, Districts, Ligues, à la FFF et, sauf opposition ci-dessus, à nos partenaires. Conformément à la "loi 
Informatique et Libertés" (loi n°78-17 du 6 janvier 1978 modifiée), le demandeur bénéficie d'un droit d'accès, 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 à la FFF par mail à "cil.fff@fff.fr" ou par courrier à l'adresse suivante : FFF, Correspondant Informatique et Libertés, 87 boulevard de Grenelle, 75738 Paris Cedex 15. 

mobile :.................................... ....................................

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

Représentant légal du demandeur :

- des garanties responsabilité civile et individuelle accidents dont je bénéficie par le 
biais de ma licence et de leur coût,
- de la possibilité d'y renoncer et des modalités pour y renoncer,
- de la possibilité et de mon intérêt à souscrire des garanties individuelles 
complémentaires (cocher obligatoirement l'une des deux cases ci-dessous) :
                     Je décide de souscrire aux garanties complémentaires et je m'engage à   
                     établir moi-même les formalités d'adhésion auprès de l'assureur. 
                     Je décide de ne pas souscrire aux garanties complémentaires qui me       
                     sont proposées.

Je reconnais (ou mon représentant légal si je suis mineur) avoir pris connaissance, 
dans le document fourni joint à la présente demande, par ma Ligue régionale et mon 
club :

2544904297

Téléphones : fixe :

Email (1) :
Pour les joueurs (2) :
- ne présente aucune contre-indication apparente :
    - à la pratique du football en compétition,       
    - est également apte à pratiquer dans 
      des compétitions de la catégorie d'âge 
      immédiatement supérieure (3)(4).
Pour les dirigeants :
- ne présente aucune contre-indication 
  apparente à l'arbitrage occasionnel.

Date de l'examen :                                (1)  
Bénéficiaire (nom, prénom)   
                                                          (1)
Signature et cachet (1) (5)

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

Pour un licencié MINEUR Pour un licencié MAJEUR 

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'apparaître 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 

Demande une ou des licences de types (plusieurs cases peuvent être cochées) :

ASSURANCES

CERTIFICAT MÉDICAL

XM / F 

FR / UE / ETR

X

X

OU BIEN 

Nom du club :Saison :
Fédération étrangère le cas échéant :

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

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

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

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

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

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

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

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

.......................................................................... - ............
.........................................................................

CP : 

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

 ...... /...... /.........

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

IDENTITÉ

Je soussigné, Dr                                                                         (1) certifie que le bénéficiaire, 
identifié ci-dessous,

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

DERNIER CLUB QUITTÉ

Dirigeant    

CATÉGORIE(S)

JOUEUR / DIRIGEANT

Demandeur :                 
Signature

Nom, prénom :

Signature

 Joueur LibreLibre / U17 (- 17 ans)  Joueur Futsal
 Joueur Loisir

(1)  Je fournis (ou mon représentant légal) une adresse et une adresse électronique auxquelles me seront envoyées des 
communications officielles notamment celles prévues par le règlement disciplinaire de la FFF ainsi qu'un lien pour activer mon 
espace personnel sécurisé (Mon espace FFF) afin de prendre connaissance de mes éventuelles sanctions disciplinaires. A défaut, 
j'accepte expressément que les adresses de mon club soient utilisées pour mes communications officielles.

OFFRES COMMERCIALES
Nom, prénom :

 ...... /...... /......... Signature :

Je certifie que les informations figurant sur le 
présent document ainsi que les pièces fournies 
sont exactes et engagent la responsabilité du club.

Représentant du CLUB

Le  

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

ATTENTION NOUVEAUTÉ !!!
Si vous avez fourni un certificat médical au cours de la saison 2016/2017, il reste valable pour cette
saison à condition de répondre à l'auto-questionnaire médical disponible sur le site fff.fr 
(https://www.fff.fr/e/l/qs-li.pdf) ou auprès de votre club.
Dans tous les autres cas, vous devez fournir le certificat médical ci-dessous.
Par la présente, je confirme (ou mon représentant légal) avoir pris connaissance de ce 
questionnaire et j'atteste avoir :

Répondu NON à toutes les questions ; dans ce cas vous n'avez pas de formalités 
médicales supplémentaires.
Répondu OUI à une ou plusieurs question(s) ; dans ce cas veuillez faire remplir le certificat 
médical ci-dessous.
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DEMANDE DE LICENCE DE FOOTBALL - SAISON 2017-2018
A remplir intégralement

Nom du club : N° d'affiliation du club :VITRY F. C. 552367

MOUTTE

NICOLAS

19/04/2002 VITRY LE FRANCOIS

6 ANDRÉE DUC

51300 MAROLLES

NOM :

PRENOM :

Sexe :

Né(e) le : Ville de naissance : 

Nationalité : 

Adresse (1) :

Ville :
Pays de résidence :

Le demandeur certifie que les informations 
figurant sur le présent document ainsi que les 
pièces fournies sont exactes.

Le représentant légal autorise le bénéficiaire de
cette demande à prendre une licence au sein 
de ce club dans les conditions énumérées dans
le présent document (notamment celles 
relatives aux assurances) ainsi que la création 
d'un espace personnel.

Le représentant légal certifie que les 
informations figurant sur le présent document 
ainsi que les pièces fournies sont exactes. 

Les données personnelles recueillies font l'objet de traitements informatiques aux fins de traitement des demandes et de gestion des licenciés.  Elles sont destinées aux Clubs, Districts, Ligues, à la FFF et, sauf opposition ci-dessus, à nos partenaires. Conformément à la "loi 
Informatique et Libertés" (loi n°78-17 du 6 janvier 1978 modifiée), le demandeur bénéficie d'un droit d'accès, 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 à la FFF par mail à "cil.fff@fff.fr" ou par courrier à l'adresse suivante : FFF, Correspondant Informatique et Libertés, 87 boulevard de Grenelle, 75738 Paris Cedex 15. 

mobile :.................................... ....................................

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

Représentant légal du demandeur :

- des garanties responsabilité civile et individuelle accidents dont je bénéficie par le 
biais de ma licence et de leur coût,
- de la possibilité d'y renoncer et des modalités pour y renoncer,
- de la possibilité et de mon intérêt à souscrire des garanties individuelles 
complémentaires (cocher obligatoirement l'une des deux cases ci-dessous) :
                     Je décide de souscrire aux garanties complémentaires et je m'engage à   
                     établir moi-même les formalités d'adhésion auprès de l'assureur. 
                     Je décide de ne pas souscrire aux garanties complémentaires qui me       
                     sont proposées.

Je reconnais (ou mon représentant légal si je suis mineur) avoir pris connaissance, 
dans le document fourni joint à la présente demande, par ma Ligue régionale et mon 
club :

2545070889

Téléphones : fixe :

Email (1) :
Pour les joueurs (2) :
- ne présente aucune contre-indication apparente :
    - à la pratique du football en compétition,       
    - est également apte à pratiquer dans 
      des compétitions de la catégorie d'âge 
      immédiatement supérieure (3)(4).
Pour les dirigeants :
- ne présente aucune contre-indication 
  apparente à l'arbitrage occasionnel.

Date de l'examen :                                (1)  
Bénéficiaire (nom, prénom)   
                                                          (1)
Signature et cachet (1) (5)

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

Pour un licencié MINEUR Pour un licencié MAJEUR 

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'apparaître 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 

Demande une ou des licences de types (plusieurs cases peuvent être cochées) :

ASSURANCES

CERTIFICAT MÉDICAL

XM / F 

FR / UE / ETR

X

X

OU BIEN 

Nom du club :Saison :
Fédération étrangère le cas échéant :

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

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

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

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

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

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

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

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

.......................................................................... - ............
.........................................................................

CP : 

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

 ...... /...... /.........

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

IDENTITÉ

Je soussigné, Dr                                                                         (1) certifie que le bénéficiaire, 
identifié ci-dessous,

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

DERNIER CLUB QUITTÉ

Dirigeant    

CATÉGORIE(S)

JOUEUR / DIRIGEANT

Demandeur :                 
Signature

Nom, prénom :

Signature

 Joueur LibreLibre / U16 (- 16 ans)  Joueur Futsal
 Joueur Loisir

(1)  Je fournis (ou mon représentant légal) une adresse et une adresse électronique auxquelles me seront envoyées des 
communications officielles notamment celles prévues par le règlement disciplinaire de la FFF ainsi qu'un lien pour activer mon 
espace personnel sécurisé (Mon espace FFF) afin de prendre connaissance de mes éventuelles sanctions disciplinaires. A défaut, 
j'accepte expressément que les adresses de mon club soient utilisées pour mes communications officielles.

OFFRES COMMERCIALES
Nom, prénom :

 ...... /...... /......... Signature :

Je certifie que les informations figurant sur le 
présent document ainsi que les pièces fournies 
sont exactes et engagent la responsabilité du club.

Représentant du CLUB

Le  

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

ATTENTION NOUVEAUTÉ !!!
Si vous avez fourni un certificat médical au cours de la saison 2016/2017, il reste valable pour cette
saison à condition de répondre à l'auto-questionnaire médical disponible sur le site fff.fr 
(https://www.fff.fr/e/l/qs-li.pdf) ou auprès de votre club.
Dans tous les autres cas, vous devez fournir le certificat médical ci-dessous.
Par la présente, je confirme (ou mon représentant légal) avoir pris connaissance de ce 
questionnaire et j'atteste avoir :

Répondu NON à toutes les questions ; dans ce cas vous n'avez pas de formalités 
médicales supplémentaires.
Répondu OUI à une ou plusieurs question(s) ; dans ce cas veuillez faire remplir le certificat 
médical ci-dessous.
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DEMANDE DE LICENCE DE FOOTBALL - SAISON 2017-2018
A remplir intégralement

Nom du club : N° d'affiliation du club :VITRY F. C. 552367

NDIAYE

TOM

24/08/2001 CHALONS EN CHAMPAGNE

2, RUE DE MOGNEVILLE

51300 ST LUMIER EN CHAMPAGNE

NOM :

PRENOM :

Sexe :

Né(e) le : Ville de naissance : 

Nationalité : 

Adresse (1) :

Ville :
Pays de résidence :

Le demandeur certifie que les informations 
figurant sur le présent document ainsi que les 
pièces fournies sont exactes.

Le représentant légal autorise le bénéficiaire de
cette demande à prendre une licence au sein 
de ce club dans les conditions énumérées dans
le présent document (notamment celles 
relatives aux assurances) ainsi que la création 
d'un espace personnel.

Le représentant légal certifie que les 
informations figurant sur le présent document 
ainsi que les pièces fournies sont exactes. 

Les données personnelles recueillies font l'objet de traitements informatiques aux fins de traitement des demandes et de gestion des licenciés.  Elles sont destinées aux Clubs, Districts, Ligues, à la FFF et, sauf opposition ci-dessus, à nos partenaires. Conformément à la "loi 
Informatique et Libertés" (loi n°78-17 du 6 janvier 1978 modifiée), le demandeur bénéficie d'un droit d'accès, 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 à la FFF par mail à "cil.fff@fff.fr" ou par courrier à l'adresse suivante : FFF, Correspondant Informatique et Libertés, 87 boulevard de Grenelle, 75738 Paris Cedex 15. 

mobile :.................................... ....................................

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

Représentant légal du demandeur :

- des garanties responsabilité civile et individuelle accidents dont je bénéficie par le 
biais de ma licence et de leur coût,
- de la possibilité d'y renoncer et des modalités pour y renoncer,
- de la possibilité et de mon intérêt à souscrire des garanties individuelles 
complémentaires (cocher obligatoirement l'une des deux cases ci-dessous) :
                     Je décide de souscrire aux garanties complémentaires et je m'engage à   
                     établir moi-même les formalités d'adhésion auprès de l'assureur. 
                     Je décide de ne pas souscrire aux garanties complémentaires qui me       
                     sont proposées.

Je reconnais (ou mon représentant légal si je suis mineur) avoir pris connaissance, 
dans le document fourni joint à la présente demande, par ma Ligue régionale et mon 
club :

2545052018

Téléphones : fixe :

Email (1) :
Pour les joueurs (2) :
- ne présente aucune contre-indication apparente :
    - à la pratique du football en compétition,       
    - est également apte à pratiquer dans 
      des compétitions de la catégorie d'âge 
      immédiatement supérieure (3)(4).
Pour les dirigeants :
- ne présente aucune contre-indication 
  apparente à l'arbitrage occasionnel.

Date de l'examen :                                (1)  
Bénéficiaire (nom, prénom)   
                                                          (1)
Signature et cachet (1) (5)

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

Pour un licencié MINEUR Pour un licencié MAJEUR 

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'apparaître 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 

Demande une ou des licences de types (plusieurs cases peuvent être cochées) :

ASSURANCES

CERTIFICAT MÉDICAL

XM / F 

FR / UE / ETR

X

X

OU BIEN 

Nom du club :Saison :
Fédération étrangère le cas échéant :

Photo à réactualiser.............................................................................. ...............

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

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

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

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

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

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

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

.......................................................................... - ............
.........................................................................

CP : 

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

 ...... /...... /.........

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

IDENTITÉ

Je soussigné, Dr                                                                         (1) certifie que le bénéficiaire, 
identifié ci-dessous,

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

DERNIER CLUB QUITTÉ

Dirigeant    

CATÉGORIE(S)

JOUEUR / DIRIGEANT

Demandeur :                 
Signature

Nom, prénom :

Signature

 Joueur LibreLibre / U17 (- 17 ans)  Joueur Futsal
 Joueur Loisir

(1)  Je fournis (ou mon représentant légal) une adresse et une adresse électronique auxquelles me seront envoyées des 
communications officielles notamment celles prévues par le règlement disciplinaire de la FFF ainsi qu'un lien pour activer mon 
espace personnel sécurisé (Mon espace FFF) afin de prendre connaissance de mes éventuelles sanctions disciplinaires. A défaut, 
j'accepte expressément que les adresses de mon club soient utilisées pour mes communications officielles.

OFFRES COMMERCIALES
Nom, prénom :

 ...... /...... /......... Signature :

Je certifie que les informations figurant sur le 
présent document ainsi que les pièces fournies 
sont exactes et engagent la responsabilité du club.

Représentant du CLUB

Le  

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

ATTENTION NOUVEAUTÉ !!!
Si vous avez fourni un certificat médical au cours de la saison 2016/2017, il reste valable pour cette
saison à condition de répondre à l'auto-questionnaire médical disponible sur le site fff.fr 
(https://www.fff.fr/e/l/qs-li.pdf) ou auprès de votre club.
Dans tous les autres cas, vous devez fournir le certificat médical ci-dessous.
Par la présente, je confirme (ou mon représentant légal) avoir pris connaissance de ce 
questionnaire et j'atteste avoir :

Répondu NON à toutes les questions ; dans ce cas vous n'avez pas de formalités 
médicales supplémentaires.
Répondu OUI à une ou plusieurs question(s) ; dans ce cas veuillez faire remplir le certificat 
médical ci-dessous.
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DEMANDE DE LICENCE DE FOOTBALL - SAISON 2017-2018
A remplir intégralement

Nom du club : N° d'affiliation du club :VITRY F. C. 552367

NORMANT

BASTIEN

03/10/2002 VITRY LE FRANCOIS

21 RUE DES CHARMILLES

51300 MAROLLES

NOM :

PRENOM :

Sexe :

Né(e) le : Ville de naissance : 

Nationalité : 

Adresse (1) :

Ville :
Pays de résidence :

Le demandeur certifie que les informations 
figurant sur le présent document ainsi que les 
pièces fournies sont exactes.

Le représentant légal autorise le bénéficiaire de
cette demande à prendre une licence au sein 
de ce club dans les conditions énumérées dans
le présent document (notamment celles 
relatives aux assurances) ainsi que la création 
d'un espace personnel.

Le représentant légal certifie que les 
informations figurant sur le présent document 
ainsi que les pièces fournies sont exactes. 

Les données personnelles recueillies font l'objet de traitements informatiques aux fins de traitement des demandes et de gestion des licenciés.  Elles sont destinées aux Clubs, Districts, Ligues, à la FFF et, sauf opposition ci-dessus, à nos partenaires. Conformément à la "loi 
Informatique et Libertés" (loi n°78-17 du 6 janvier 1978 modifiée), le demandeur bénéficie d'un droit d'accès, 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 à la FFF par mail à "cil.fff@fff.fr" ou par courrier à l'adresse suivante : FFF, Correspondant Informatique et Libertés, 87 boulevard de Grenelle, 75738 Paris Cedex 15. 

mobile :.................................... ....................................

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

Représentant légal du demandeur :

- des garanties responsabilité civile et individuelle accidents dont je bénéficie par le 
biais de ma licence et de leur coût,
- de la possibilité d'y renoncer et des modalités pour y renoncer,
- de la possibilité et de mon intérêt à souscrire des garanties individuelles 
complémentaires (cocher obligatoirement l'une des deux cases ci-dessous) :
                     Je décide de souscrire aux garanties complémentaires et je m'engage à   
                     établir moi-même les formalités d'adhésion auprès de l'assureur. 
                     Je décide de ne pas souscrire aux garanties complémentaires qui me       
                     sont proposées.

Je reconnais (ou mon représentant légal si je suis mineur) avoir pris connaissance, 
dans le document fourni joint à la présente demande, par ma Ligue régionale et mon 
club :

2544999137

Téléphones : fixe :

Email (1) :
Pour les joueurs (2) :
- ne présente aucune contre-indication apparente :
    - à la pratique du football en compétition,       
    - est également apte à pratiquer dans 
      des compétitions de la catégorie d'âge 
      immédiatement supérieure (3)(4).
Pour les dirigeants :
- ne présente aucune contre-indication 
  apparente à l'arbitrage occasionnel.

Date de l'examen :                                (1)  
Bénéficiaire (nom, prénom)   
                                                          (1)
Signature et cachet (1) (5)

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

Pour un licencié MINEUR Pour un licencié MAJEUR 

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'apparaître 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 

Demande une ou des licences de types (plusieurs cases peuvent être cochées) :

ASSURANCES

CERTIFICAT MÉDICAL

XM / F 

FR / UE / ETR

X

X

OU BIEN 

Nom du club :Saison :
Fédération étrangère le cas échéant :

Photo à réactualiser.............................................................................. ...............

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

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

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

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

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

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

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

.......................................................................... - ............
.........................................................................

CP : 

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

 ...... /...... /.........

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

IDENTITÉ

Je soussigné, Dr                                                                         (1) certifie que le bénéficiaire, 
identifié ci-dessous,

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

DERNIER CLUB QUITTÉ

Dirigeant    

CATÉGORIE(S)

JOUEUR / DIRIGEANT

Demandeur :                 
Signature

Nom, prénom :

Signature

 Joueur LibreLibre / U16 (- 16 ans)  Joueur Futsal
 Joueur Loisir

(1)  Je fournis (ou mon représentant légal) une adresse et une adresse électronique auxquelles me seront envoyées des 
communications officielles notamment celles prévues par le règlement disciplinaire de la FFF ainsi qu'un lien pour activer mon 
espace personnel sécurisé (Mon espace FFF) afin de prendre connaissance de mes éventuelles sanctions disciplinaires. A défaut, 
j'accepte expressément que les adresses de mon club soient utilisées pour mes communications officielles.

OFFRES COMMERCIALES
Nom, prénom :

 ...... /...... /......... Signature :

Je certifie que les informations figurant sur le 
présent document ainsi que les pièces fournies 
sont exactes et engagent la responsabilité du club.

Représentant du CLUB

Le  

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

ATTENTION NOUVEAUTÉ !!!
Si vous avez fourni un certificat médical au cours de la saison 2016/2017, il reste valable pour cette
saison à condition de répondre à l'auto-questionnaire médical disponible sur le site fff.fr 
(https://www.fff.fr/e/l/qs-li.pdf) ou auprès de votre club.
Dans tous les autres cas, vous devez fournir le certificat médical ci-dessous.
Par la présente, je confirme (ou mon représentant légal) avoir pris connaissance de ce 
questionnaire et j'atteste avoir :

Répondu NON à toutes les questions ; dans ce cas vous n'avez pas de formalités 
médicales supplémentaires.
Répondu OUI à une ou plusieurs question(s) ; dans ce cas veuillez faire remplir le certificat 
médical ci-dessous.
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DEMANDE DE LICENCE DE FOOTBALL - SAISON 2017-2018
A remplir intégralement

Nom du club : N° d'affiliation du club :VITRY F. C. 552367

PERIN

AXEL

13/11/2001 REIMS

7 BIS GRANDE RUE

51300 DROUILLY

NOM :

PRENOM :

Sexe :

Né(e) le : Ville de naissance : 

Nationalité : 

Adresse (1) :

Ville :
Pays de résidence :

Le demandeur certifie que les informations 
figurant sur le présent document ainsi que les 
pièces fournies sont exactes.

Le représentant légal autorise le bénéficiaire de
cette demande à prendre une licence au sein 
de ce club dans les conditions énumérées dans
le présent document (notamment celles 
relatives aux assurances) ainsi que la création 
d'un espace personnel.

Le représentant légal certifie que les 
informations figurant sur le présent document 
ainsi que les pièces fournies sont exactes. 

Les données personnelles recueillies font l'objet de traitements informatiques aux fins de traitement des demandes et de gestion des licenciés.  Elles sont destinées aux Clubs, Districts, Ligues, à la FFF et, sauf opposition ci-dessus, à nos partenaires. Conformément à la "loi 
Informatique et Libertés" (loi n°78-17 du 6 janvier 1978 modifiée), le demandeur bénéficie d'un droit d'accès, 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 à la FFF par mail à "cil.fff@fff.fr" ou par courrier à l'adresse suivante : FFF, Correspondant Informatique et Libertés, 87 boulevard de Grenelle, 75738 Paris Cedex 15. 

mobile :.................................... ....................................

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

Représentant légal du demandeur :

- des garanties responsabilité civile et individuelle accidents dont je bénéficie par le 
biais de ma licence et de leur coût,
- de la possibilité d'y renoncer et des modalités pour y renoncer,
- de la possibilité et de mon intérêt à souscrire des garanties individuelles 
complémentaires (cocher obligatoirement l'une des deux cases ci-dessous) :
                     Je décide de souscrire aux garanties complémentaires et je m'engage à   
                     établir moi-même les formalités d'adhésion auprès de l'assureur. 
                     Je décide de ne pas souscrire aux garanties complémentaires qui me       
                     sont proposées.

Je reconnais (ou mon représentant légal si je suis mineur) avoir pris connaissance, 
dans le document fourni joint à la présente demande, par ma Ligue régionale et mon 
club :

2545966250

Téléphones : fixe :

Email (1) :
Pour les joueurs (2) :
- ne présente aucune contre-indication apparente :
    - à la pratique du football en compétition,       
    - est également apte à pratiquer dans 
      des compétitions de la catégorie d'âge 
      immédiatement supérieure (3)(4).
Pour les dirigeants :
- ne présente aucune contre-indication 
  apparente à l'arbitrage occasionnel.

Date de l'examen :                                (1)  
Bénéficiaire (nom, prénom)   
                                                          (1)
Signature et cachet (1) (5)

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

Pour un licencié MINEUR Pour un licencié MAJEUR 

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'apparaître 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 

Demande une ou des licences de types (plusieurs cases peuvent être cochées) :

ASSURANCES

CERTIFICAT MÉDICAL

XM / F 

FR / UE / ETR

X

X

OU BIEN 

Nom du club :Saison :
Fédération étrangère le cas échéant :

Photo à réactualiser.............................................................................. ...............

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

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

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

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

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

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

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

.......................................................................... - ............
.........................................................................

CP : 

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

 ...... /...... /.........

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

IDENTITÉ

Je soussigné, Dr                                                                         (1) certifie que le bénéficiaire, 
identifié ci-dessous,

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

DERNIER CLUB QUITTÉ

Dirigeant    

CATÉGORIE(S)

JOUEUR / DIRIGEANT

Demandeur :                 
Signature

Nom, prénom :

Signature

 Joueur LibreLibre / U17 (- 17 ans)  Joueur Futsal
 Joueur Loisir

(1)  Je fournis (ou mon représentant légal) une adresse et une adresse électronique auxquelles me seront envoyées des 
communications officielles notamment celles prévues par le règlement disciplinaire de la FFF ainsi qu'un lien pour activer mon 
espace personnel sécurisé (Mon espace FFF) afin de prendre connaissance de mes éventuelles sanctions disciplinaires. A défaut, 
j'accepte expressément que les adresses de mon club soient utilisées pour mes communications officielles.

OFFRES COMMERCIALES
Nom, prénom :

 ...... /...... /......... Signature :

Je certifie que les informations figurant sur le 
présent document ainsi que les pièces fournies 
sont exactes et engagent la responsabilité du club.

Représentant du CLUB

Le  

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

ATTENTION NOUVEAUTÉ !!!
Si vous avez fourni un certificat médical au cours de la saison 2016/2017, il reste valable pour cette
saison à condition de répondre à l'auto-questionnaire médical disponible sur le site fff.fr 
(https://www.fff.fr/e/l/qs-li.pdf) ou auprès de votre club.
Dans tous les autres cas, vous devez fournir le certificat médical ci-dessous.
Par la présente, je confirme (ou mon représentant légal) avoir pris connaissance de ce 
questionnaire et j'atteste avoir :

Répondu NON à toutes les questions ; dans ce cas vous n'avez pas de formalités 
médicales supplémentaires.
Répondu OUI à une ou plusieurs question(s) ; dans ce cas veuillez faire remplir le certificat 
médical ci-dessous.



1 

Footclubs - FFF 02/08/2017 14:08

DEMANDE DE LICENCE DE FOOTBALL - SAISON 2017-2018
A remplir intégralement

Nom du club : N° d'affiliation du club :VITRY F. C. 552367

RAVENET

LOUIS

16/10/2002 VITRY LE FRANCOIS

9 RUE DES VIGNES

51300 MERLAUT

NOM :

PRENOM :

Sexe :

Né(e) le : Ville de naissance : 

Nationalité : 

Adresse (1) :

Ville :
Pays de résidence :

Le demandeur certifie que les informations 
figurant sur le présent document ainsi que les 
pièces fournies sont exactes.

Le représentant légal autorise le bénéficiaire de
cette demande à prendre une licence au sein 
de ce club dans les conditions énumérées dans
le présent document (notamment celles 
relatives aux assurances) ainsi que la création 
d'un espace personnel.

Le représentant légal certifie que les 
informations figurant sur le présent document 
ainsi que les pièces fournies sont exactes. 

Les données personnelles recueillies font l'objet de traitements informatiques aux fins de traitement des demandes et de gestion des licenciés.  Elles sont destinées aux Clubs, Districts, Ligues, à la FFF et, sauf opposition ci-dessus, à nos partenaires. Conformément à la "loi 
Informatique et Libertés" (loi n°78-17 du 6 janvier 1978 modifiée), le demandeur bénéficie d'un droit d'accès, 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 à la FFF par mail à "cil.fff@fff.fr" ou par courrier à l'adresse suivante : FFF, Correspondant Informatique et Libertés, 87 boulevard de Grenelle, 75738 Paris Cedex 15. 

mobile :.................................... ....................................

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

Représentant légal du demandeur :

- des garanties responsabilité civile et individuelle accidents dont je bénéficie par le 
biais de ma licence et de leur coût,
- de la possibilité d'y renoncer et des modalités pour y renoncer,
- de la possibilité et de mon intérêt à souscrire des garanties individuelles 
complémentaires (cocher obligatoirement l'une des deux cases ci-dessous) :
                     Je décide de souscrire aux garanties complémentaires et je m'engage à   
                     établir moi-même les formalités d'adhésion auprès de l'assureur. 
                     Je décide de ne pas souscrire aux garanties complémentaires qui me       
                     sont proposées.

Je reconnais (ou mon représentant légal si je suis mineur) avoir pris connaissance, 
dans le document fourni joint à la présente demande, par ma Ligue régionale et mon 
club :

2544720932

Téléphones : fixe :

Email (1) :
Pour les joueurs (2) :
- ne présente aucune contre-indication apparente :
    - à la pratique du football en compétition,       
    - est également apte à pratiquer dans 
      des compétitions de la catégorie d'âge 
      immédiatement supérieure (3)(4).
Pour les dirigeants :
- ne présente aucune contre-indication 
  apparente à l'arbitrage occasionnel.

Date de l'examen :                                (1)  
Bénéficiaire (nom, prénom)   
                                                          (1)
Signature et cachet (1) (5)

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

Pour un licencié MINEUR Pour un licencié MAJEUR 

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'apparaître 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 

Demande une ou des licences de types (plusieurs cases peuvent être cochées) :

ASSURANCES

CERTIFICAT MÉDICAL

XM / F 

FR / UE / ETR

X

X

OU BIEN 

Nom du club :Saison :
Fédération étrangère le cas échéant :

Photo à réactualiser.............................................................................. ...............

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

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

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

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

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

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

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

.......................................................................... - ............
.........................................................................

CP : 

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

 ...... /...... /.........

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

IDENTITÉ

Je soussigné, Dr                                                                         (1) certifie que le bénéficiaire, 
identifié ci-dessous,

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

DERNIER CLUB QUITTÉ

Dirigeant    

CATÉGORIE(S)

JOUEUR / DIRIGEANT

Demandeur :                 
Signature

Nom, prénom :

Signature

 Joueur LibreLibre / U16 (- 16 ans)  Joueur Futsal
 Joueur Loisir

(1)  Je fournis (ou mon représentant légal) une adresse et une adresse électronique auxquelles me seront envoyées des 
communications officielles notamment celles prévues par le règlement disciplinaire de la FFF ainsi qu'un lien pour activer mon 
espace personnel sécurisé (Mon espace FFF) afin de prendre connaissance de mes éventuelles sanctions disciplinaires. A défaut, 
j'accepte expressément que les adresses de mon club soient utilisées pour mes communications officielles.

OFFRES COMMERCIALES
Nom, prénom :

 ...... /...... /......... Signature :

Je certifie que les informations figurant sur le 
présent document ainsi que les pièces fournies 
sont exactes et engagent la responsabilité du club.

Représentant du CLUB

Le  

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

ATTENTION NOUVEAUTÉ !!!
Si vous avez fourni un certificat médical au cours de la saison 2016/2017, il reste valable pour cette
saison à condition de répondre à l'auto-questionnaire médical disponible sur le site fff.fr 
(https://www.fff.fr/e/l/qs-li.pdf) ou auprès de votre club.
Dans tous les autres cas, vous devez fournir le certificat médical ci-dessous.
Par la présente, je confirme (ou mon représentant légal) avoir pris connaissance de ce 
questionnaire et j'atteste avoir :

Répondu NON à toutes les questions ; dans ce cas vous n'avez pas de formalités 
médicales supplémentaires.
Répondu OUI à une ou plusieurs question(s) ; dans ce cas veuillez faire remplir le certificat 
médical ci-dessous.
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DEMANDE DE LICENCE DE FOOTBALL - SAISON 2017-2018
A remplir intégralement

Nom du club : N° d'affiliation du club :VITRY F. C. 552367

REGHAIS

NASSIM

02/02/2002 VITRY LE FRANCOIS

484 LES JACINTHES

51300 VITRY LE FRANCOIS

NOM :

PRENOM :

Sexe :

Né(e) le : Ville de naissance : 

Nationalité : 

Adresse (1) :

Ville :
Pays de résidence :

Le demandeur certifie que les informations 
figurant sur le présent document ainsi que les 
pièces fournies sont exactes.

Le représentant légal autorise le bénéficiaire de
cette demande à prendre une licence au sein 
de ce club dans les conditions énumérées dans
le présent document (notamment celles 
relatives aux assurances) ainsi que la création 
d'un espace personnel.

Le représentant légal certifie que les 
informations figurant sur le présent document 
ainsi que les pièces fournies sont exactes. 

Les données personnelles recueillies font l'objet de traitements informatiques aux fins de traitement des demandes et de gestion des licenciés.  Elles sont destinées aux Clubs, Districts, Ligues, à la FFF et, sauf opposition ci-dessus, à nos partenaires. Conformément à la "loi 
Informatique et Libertés" (loi n°78-17 du 6 janvier 1978 modifiée), le demandeur bénéficie d'un droit d'accès, 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 à la FFF par mail à "cil.fff@fff.fr" ou par courrier à l'adresse suivante : FFF, Correspondant Informatique et Libertés, 87 boulevard de Grenelle, 75738 Paris Cedex 15. 

mobile :.................................... ....................................

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

Représentant légal du demandeur :

- des garanties responsabilité civile et individuelle accidents dont je bénéficie par le 
biais de ma licence et de leur coût,
- de la possibilité d'y renoncer et des modalités pour y renoncer,
- de la possibilité et de mon intérêt à souscrire des garanties individuelles 
complémentaires (cocher obligatoirement l'une des deux cases ci-dessous) :
                     Je décide de souscrire aux garanties complémentaires et je m'engage à   
                     établir moi-même les formalités d'adhésion auprès de l'assureur. 
                     Je décide de ne pas souscrire aux garanties complémentaires qui me       
                     sont proposées.

Je reconnais (ou mon représentant légal si je suis mineur) avoir pris connaissance, 
dans le document fourni joint à la présente demande, par ma Ligue régionale et mon 
club :

2547259298

Téléphones : fixe :

Email (1) :
Pour les joueurs (2) :
- ne présente aucune contre-indication apparente :
    - à la pratique du football en compétition,       
    - est également apte à pratiquer dans 
      des compétitions de la catégorie d'âge 
      immédiatement supérieure (3)(4).
Pour les dirigeants :
- ne présente aucune contre-indication 
  apparente à l'arbitrage occasionnel.

Date de l'examen :                                (1)  
Bénéficiaire (nom, prénom)   
                                                          (1)
Signature et cachet (1) (5)

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

Pour un licencié MINEUR Pour un licencié MAJEUR 

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'apparaître 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 

Demande une ou des licences de types (plusieurs cases peuvent être cochées) :

ASSURANCES

CERTIFICAT MÉDICAL

XM / F 

FR / UE / ETR

X

X

OU BIEN 

Nom du club :Saison :
Fédération étrangère le cas échéant :

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

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

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

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

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

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

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

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

.......................................................................... - ............
.........................................................................

CP : 

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

 ...... /...... /.........

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

IDENTITÉ

Je soussigné, Dr                                                                         (1) certifie que le bénéficiaire, 
identifié ci-dessous,

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

DERNIER CLUB QUITTÉ

Dirigeant    

CATÉGORIE(S)

JOUEUR / DIRIGEANT

Demandeur :                 
Signature

Nom, prénom :

Signature

 Joueur LibreLibre / U16 (- 16 ans)  Joueur Futsal
 Joueur Loisir

(1)  Je fournis (ou mon représentant légal) une adresse et une adresse électronique auxquelles me seront envoyées des 
communications officielles notamment celles prévues par le règlement disciplinaire de la FFF ainsi qu'un lien pour activer mon 
espace personnel sécurisé (Mon espace FFF) afin de prendre connaissance de mes éventuelles sanctions disciplinaires. A défaut, 
j'accepte expressément que les adresses de mon club soient utilisées pour mes communications officielles.

OFFRES COMMERCIALES
Nom, prénom :

 ...... /...... /......... Signature :

Je certifie que les informations figurant sur le 
présent document ainsi que les pièces fournies 
sont exactes et engagent la responsabilité du club.

Représentant du CLUB

Le  

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

ATTENTION NOUVEAUTÉ !!!
Si vous avez fourni un certificat médical au cours de la saison 2016/2017, il reste valable pour cette
saison à condition de répondre à l'auto-questionnaire médical disponible sur le site fff.fr 
(https://www.fff.fr/e/l/qs-li.pdf) ou auprès de votre club.
Dans tous les autres cas, vous devez fournir le certificat médical ci-dessous.
Par la présente, je confirme (ou mon représentant légal) avoir pris connaissance de ce 
questionnaire et j'atteste avoir :

Répondu NON à toutes les questions ; dans ce cas vous n'avez pas de formalités 
médicales supplémentaires.
Répondu OUI à une ou plusieurs question(s) ; dans ce cas veuillez faire remplir le certificat 
médical ci-dessous.
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DEMANDE DE LICENCE DE FOOTBALL - SAISON 2017-2018
A remplir intégralement

Nom du club : N° d'affiliation du club :VITRY F. C. 552367

SADDIKI

REDA

16/09/2001 BERKANE

700 LES PAVOTS
RUE ROME ST CHARLES

51300 VITRY LE FRANCOIS

NOM :

PRENOM :

Sexe :

Né(e) le : Ville de naissance : 

Nationalité : 

Adresse (1) :

Ville :
Pays de résidence :

Le demandeur certifie que les informations 
figurant sur le présent document ainsi que les 
pièces fournies sont exactes.

Le représentant légal autorise le bénéficiaire de
cette demande à prendre une licence au sein 
de ce club dans les conditions énumérées dans
le présent document (notamment celles 
relatives aux assurances) ainsi que la création 
d'un espace personnel.

Le représentant légal certifie que les 
informations figurant sur le présent document 
ainsi que les pièces fournies sont exactes. 

Les données personnelles recueillies font l'objet de traitements informatiques aux fins de traitement des demandes et de gestion des licenciés.  Elles sont destinées aux Clubs, Districts, Ligues, à la FFF et, sauf opposition ci-dessus, à nos partenaires. Conformément à la "loi 
Informatique et Libertés" (loi n°78-17 du 6 janvier 1978 modifiée), le demandeur bénéficie d'un droit d'accès, 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 à la FFF par mail à "cil.fff@fff.fr" ou par courrier à l'adresse suivante : FFF, Correspondant Informatique et Libertés, 87 boulevard de Grenelle, 75738 Paris Cedex 15. 

mobile :.................................... ....................................

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

Représentant légal du demandeur :

- des garanties responsabilité civile et individuelle accidents dont je bénéficie par le 
biais de ma licence et de leur coût,
- de la possibilité d'y renoncer et des modalités pour y renoncer,
- de la possibilité et de mon intérêt à souscrire des garanties individuelles 
complémentaires (cocher obligatoirement l'une des deux cases ci-dessous) :
                     Je décide de souscrire aux garanties complémentaires et je m'engage à   
                     établir moi-même les formalités d'adhésion auprès de l'assureur. 
                     Je décide de ne pas souscrire aux garanties complémentaires qui me       
                     sont proposées.

Je reconnais (ou mon représentant légal si je suis mineur) avoir pris connaissance, 
dans le document fourni joint à la présente demande, par ma Ligue régionale et mon 
club :

2546423486

Téléphones : fixe :

Email (1) :
Pour les joueurs (2) :
- ne présente aucune contre-indication apparente :
    - à la pratique du football en compétition,       
    - est également apte à pratiquer dans 
      des compétitions de la catégorie d'âge 
      immédiatement supérieure (3)(4).
Pour les dirigeants :
- ne présente aucune contre-indication 
  apparente à l'arbitrage occasionnel.

Date de l'examen :                                (1)  
Bénéficiaire (nom, prénom)   
                                                          (1)
Signature et cachet (1) (5)

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

Pour un licencié MINEUR Pour un licencié MAJEUR 

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'apparaître 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 

Demande une ou des licences de types (plusieurs cases peuvent être cochées) :

ASSURANCES

CERTIFICAT MÉDICAL

XM / F 

FR / UE / ETR

X

OU BIEN 

Nom du club :Saison :
Fédération étrangère le cas échéant :

Photo à réactualiser.............................................................................. ...............

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

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

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

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

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

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

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

.......................................................................... - ............
.........................................................................

CP : 

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

 ...... /...... /.........

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

IDENTITÉ

Je soussigné, Dr                                                                         (1) certifie que le bénéficiaire, 
identifié ci-dessous,

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

DERNIER CLUB QUITTÉ

Dirigeant    

X

CATÉGORIE(S)

JOUEUR / DIRIGEANT

Demandeur :                 
Signature

Nom, prénom :

Signature

 Joueur LibreLibre / U17 (- 17 ans)  Joueur Futsal
 Joueur Loisir

(1)  Je fournis (ou mon représentant légal) une adresse et une adresse électronique auxquelles me seront envoyées des 
communications officielles notamment celles prévues par le règlement disciplinaire de la FFF ainsi qu'un lien pour activer mon 
espace personnel sécurisé (Mon espace FFF) afin de prendre connaissance de mes éventuelles sanctions disciplinaires. A défaut, 
j'accepte expressément que les adresses de mon club soient utilisées pour mes communications officielles.

OFFRES COMMERCIALES
Nom, prénom :

 ...... /...... /......... Signature :

Je certifie que les informations figurant sur le 
présent document ainsi que les pièces fournies 
sont exactes et engagent la responsabilité du club.

Représentant du CLUB

Le  

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

ATTENTION NOUVEAUTÉ !!!
Si vous avez fourni un certificat médical au cours de la saison 2016/2017, il reste valable pour cette
saison à condition de répondre à l'auto-questionnaire médical disponible sur le site fff.fr 
(https://www.fff.fr/e/l/qs-li.pdf) ou auprès de votre club.
Dans tous les autres cas, vous devez fournir le certificat médical ci-dessous.
Par la présente, je confirme (ou mon représentant légal) avoir pris connaissance de ce 
questionnaire et j'atteste avoir :

Répondu NON à toutes les questions ; dans ce cas vous n'avez pas de formalités 
médicales supplémentaires.
Répondu OUI à une ou plusieurs question(s) ; dans ce cas veuillez faire remplir le certificat 
médical ci-dessous.
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DEMANDE DE LICENCE DE FOOTBALL - SAISON 2017-2018
A remplir intégralement

Nom du club : N° d'affiliation du club :VITRY F. C. 552367

SEABA

DYLAN

07/10/2002 AUBERVILLIERS

19 RUE DU PETIT PARC

51300 VITRY LE FRANCOIS

NOM :

PRENOM :

Sexe :

Né(e) le : Ville de naissance : 

Nationalité : 

Adresse (1) :

Ville :
Pays de résidence :

Le demandeur certifie que les informations 
figurant sur le présent document ainsi que les 
pièces fournies sont exactes.

Le représentant légal autorise le bénéficiaire de
cette demande à prendre une licence au sein 
de ce club dans les conditions énumérées dans
le présent document (notamment celles 
relatives aux assurances) ainsi que la création 
d'un espace personnel.

Le représentant légal certifie que les 
informations figurant sur le présent document 
ainsi que les pièces fournies sont exactes. 

Les données personnelles recueillies font l'objet de traitements informatiques aux fins de traitement des demandes et de gestion des licenciés.  Elles sont destinées aux Clubs, Districts, Ligues, à la FFF et, sauf opposition ci-dessus, à nos partenaires. Conformément à la "loi 
Informatique et Libertés" (loi n°78-17 du 6 janvier 1978 modifiée), le demandeur bénéficie d'un droit d'accès, 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 à la FFF par mail à "cil.fff@fff.fr" ou par courrier à l'adresse suivante : FFF, Correspondant Informatique et Libertés, 87 boulevard de Grenelle, 75738 Paris Cedex 15. 

mobile :.................................... ....................................

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

Représentant légal du demandeur :

- des garanties responsabilité civile et individuelle accidents dont je bénéficie par le 
biais de ma licence et de leur coût,
- de la possibilité d'y renoncer et des modalités pour y renoncer,
- de la possibilité et de mon intérêt à souscrire des garanties individuelles 
complémentaires (cocher obligatoirement l'une des deux cases ci-dessous) :
                     Je décide de souscrire aux garanties complémentaires et je m'engage à   
                     établir moi-même les formalités d'adhésion auprès de l'assureur. 
                     Je décide de ne pas souscrire aux garanties complémentaires qui me       
                     sont proposées.

Je reconnais (ou mon représentant légal si je suis mineur) avoir pris connaissance, 
dans le document fourni joint à la présente demande, par ma Ligue régionale et mon 
club :

2546017445

Téléphones : fixe :

Email (1) :
Pour les joueurs (2) :
- ne présente aucune contre-indication apparente :
    - à la pratique du football en compétition,       
    - est également apte à pratiquer dans 
      des compétitions de la catégorie d'âge 
      immédiatement supérieure (3)(4).
Pour les dirigeants :
- ne présente aucune contre-indication 
  apparente à l'arbitrage occasionnel.

Date de l'examen :                                (1)  
Bénéficiaire (nom, prénom)   
                                                          (1)
Signature et cachet (1) (5)

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

Pour un licencié MINEUR Pour un licencié MAJEUR 

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'apparaître 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 

Demande une ou des licences de types (plusieurs cases peuvent être cochées) :

ASSURANCES

CERTIFICAT MÉDICAL

XM / F 

FR / UE / ETR

X

X

OU BIEN 

Nom du club :Saison :
Fédération étrangère le cas échéant :

Photo à réactualiser.............................................................................. ...............

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

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

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

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

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

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

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

.......................................................................... - ............
.........................................................................

CP : 

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

 ...... /...... /.........

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

IDENTITÉ

Je soussigné, Dr                                                                         (1) certifie que le bénéficiaire, 
identifié ci-dessous,

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

DERNIER CLUB QUITTÉ

Dirigeant    

CATÉGORIE(S)

JOUEUR / DIRIGEANT

Demandeur :                 
Signature

Nom, prénom :

Signature

 Joueur LibreLibre / U16 (- 16 ans)  Joueur Futsal
 Joueur Loisir

(1)  Je fournis (ou mon représentant légal) une adresse et une adresse électronique auxquelles me seront envoyées des 
communications officielles notamment celles prévues par le règlement disciplinaire de la FFF ainsi qu'un lien pour activer mon 
espace personnel sécurisé (Mon espace FFF) afin de prendre connaissance de mes éventuelles sanctions disciplinaires. A défaut, 
j'accepte expressément que les adresses de mon club soient utilisées pour mes communications officielles.

OFFRES COMMERCIALES
Nom, prénom :

 ...... /...... /......... Signature :

Je certifie que les informations figurant sur le 
présent document ainsi que les pièces fournies 
sont exactes et engagent la responsabilité du club.

Représentant du CLUB

Le  

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

ATTENTION NOUVEAUTÉ !!!
Si vous avez fourni un certificat médical au cours de la saison 2016/2017, il reste valable pour cette
saison à condition de répondre à l'auto-questionnaire médical disponible sur le site fff.fr 
(https://www.fff.fr/e/l/qs-li.pdf) ou auprès de votre club.
Dans tous les autres cas, vous devez fournir le certificat médical ci-dessous.
Par la présente, je confirme (ou mon représentant légal) avoir pris connaissance de ce 
questionnaire et j'atteste avoir :

Répondu NON à toutes les questions ; dans ce cas vous n'avez pas de formalités 
médicales supplémentaires.
Répondu OUI à une ou plusieurs question(s) ; dans ce cas veuillez faire remplir le certificat 
médical ci-dessous.
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DEMANDE DE LICENCE DE FOOTBALL - SAISON 2017-2018
A remplir intégralement

Nom du club : N° d'affiliation du club :VITRY F. C. 552367

TRUBERT

JULES

25/07/2002 EPERNAY

6 PLACE DE LA CROIX

51300 VITRY LE FRANCOIS

NOM :

PRENOM :

Sexe :

Né(e) le : Ville de naissance : 

Nationalité : 

Adresse (1) :

Ville :
Pays de résidence :

Le demandeur certifie que les informations 
figurant sur le présent document ainsi que les 
pièces fournies sont exactes.

Le représentant légal autorise le bénéficiaire de
cette demande à prendre une licence au sein 
de ce club dans les conditions énumérées dans
le présent document (notamment celles 
relatives aux assurances) ainsi que la création 
d'un espace personnel.

Le représentant légal certifie que les 
informations figurant sur le présent document 
ainsi que les pièces fournies sont exactes. 

Les données personnelles recueillies font l'objet de traitements informatiques aux fins de traitement des demandes et de gestion des licenciés.  Elles sont destinées aux Clubs, Districts, Ligues, à la FFF et, sauf opposition ci-dessus, à nos partenaires. Conformément à la "loi 
Informatique et Libertés" (loi n°78-17 du 6 janvier 1978 modifiée), le demandeur bénéficie d'un droit d'accès, 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 à la FFF par mail à "cil.fff@fff.fr" ou par courrier à l'adresse suivante : FFF, Correspondant Informatique et Libertés, 87 boulevard de Grenelle, 75738 Paris Cedex 15. 

mobile :.................................... ....................................

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

Représentant légal du demandeur :

- des garanties responsabilité civile et individuelle accidents dont je bénéficie par le 
biais de ma licence et de leur coût,
- de la possibilité d'y renoncer et des modalités pour y renoncer,
- de la possibilité et de mon intérêt à souscrire des garanties individuelles 
complémentaires (cocher obligatoirement l'une des deux cases ci-dessous) :
                     Je décide de souscrire aux garanties complémentaires et je m'engage à   
                     établir moi-même les formalités d'adhésion auprès de l'assureur. 
                     Je décide de ne pas souscrire aux garanties complémentaires qui me       
                     sont proposées.

Je reconnais (ou mon représentant légal si je suis mineur) avoir pris connaissance, 
dans le document fourni joint à la présente demande, par ma Ligue régionale et mon 
club :

2546412553

Téléphones : fixe :

Email (1) :
Pour les joueurs (2) :
- ne présente aucune contre-indication apparente :
    - à la pratique du football en compétition,       
    - est également apte à pratiquer dans 
      des compétitions de la catégorie d'âge 
      immédiatement supérieure (3)(4).
Pour les dirigeants :
- ne présente aucune contre-indication 
  apparente à l'arbitrage occasionnel.

Date de l'examen :                                (1)  
Bénéficiaire (nom, prénom)   
                                                          (1)
Signature et cachet (1) (5)

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

Pour un licencié MINEUR Pour un licencié MAJEUR 

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'apparaître 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 

Demande une ou des licences de types (plusieurs cases peuvent être cochées) :

ASSURANCES

CERTIFICAT MÉDICAL

XM / F 

FR / UE / ETR

X

X

OU BIEN 

Nom du club :Saison :
Fédération étrangère le cas échéant :

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

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

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

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

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

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

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

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

.......................................................................... - ............
.........................................................................

CP : 

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

 ...... /...... /.........

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

IDENTITÉ

Je soussigné, Dr                                                                         (1) certifie que le bénéficiaire, 
identifié ci-dessous,

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

DERNIER CLUB QUITTÉ

Dirigeant    

CATÉGORIE(S)

JOUEUR / DIRIGEANT

Demandeur :                 
Signature

Nom, prénom :

Signature

 Joueur LibreLibre / U16 (- 16 ans)  Joueur Futsal
 Joueur Loisir

(1)  Je fournis (ou mon représentant légal) une adresse et une adresse électronique auxquelles me seront envoyées des 
communications officielles notamment celles prévues par le règlement disciplinaire de la FFF ainsi qu'un lien pour activer mon 
espace personnel sécurisé (Mon espace FFF) afin de prendre connaissance de mes éventuelles sanctions disciplinaires. A défaut, 
j'accepte expressément que les adresses de mon club soient utilisées pour mes communications officielles.

OFFRES COMMERCIALES
Nom, prénom :

 ...... /...... /......... Signature :

Je certifie que les informations figurant sur le 
présent document ainsi que les pièces fournies 
sont exactes et engagent la responsabilité du club.

Représentant du CLUB

Le  

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

ATTENTION NOUVEAUTÉ !!!
Si vous avez fourni un certificat médical au cours de la saison 2016/2017, il reste valable pour cette
saison à condition de répondre à l'auto-questionnaire médical disponible sur le site fff.fr 
(https://www.fff.fr/e/l/qs-li.pdf) ou auprès de votre club.
Dans tous les autres cas, vous devez fournir le certificat médical ci-dessous.
Par la présente, je confirme (ou mon représentant légal) avoir pris connaissance de ce 
questionnaire et j'atteste avoir :

Répondu NON à toutes les questions ; dans ce cas vous n'avez pas de formalités 
médicales supplémentaires.
Répondu OUI à une ou plusieurs question(s) ; dans ce cas veuillez faire remplir le certificat 
médical ci-dessous.


