(((w

_ ARENTRE _ DEMANDE DE LICENCE DE FOOTBALL - SAISON 2015 NS

MAYOTTE A remplir intégralement
= Nom du club : N* d’affiliation du club : . ; R
En cas de premiére demande, fournir une photo d'identité
IDENTITE ASSURAMCES
NOM : Sexe:M[] /F] Je soussigné|e) (nom, prénom)
PRENOM : Nationalité : FR (] / UE[]/ ETR[] Si représentant légal : Pere ] / Mére[] / Tuteur légal ] reconnais avoir pris connaissance, dans le document au
Néfe) le : / / Ville de naissance : verso de la présente demande, par ma Ligue régionale et mon club :
Adresse ¢ = des garanties responsabilité civile et individuelle accidents dont je bénéficie par le blais de ma licence et de
leur codt,
cp- Ville - = de la possibilité d'y renoncer et des modalités pour y renoncer,
) . ’ = de la possibilité et de mon intérét & souscrire des garanties individuelles complémentaires
Pays de résidence : . . i
[cocher obligatoirement Fune des deux cases ci-dessous) :
Téléphones : fixe mobile

Email - [ le décide de souscrire aux garanties complémentaires et je mengage a établir moi-méme les
formalités d'adhésion auprés de I'assureur.
QOUBIEN [ le décide de ne pas souscrire aux garanties complémentaires qui me sont proposées.

DERNIER CLUB QUITTE
Saison : - Nom du club :

Fédération :

Pour un licencié MINEUR Pour un licencié MAJEUR

. Le représentant légal autorise le bénéficiaire de cette Le demandeur et le représentant habilitéd du club
Motif de changement de club : . . . .

demande a prendre une licence au sein de ce club. certifient gque les informations figurant sur le présent
document ainsi que les piéces fournies sont exactes.

Le représentant légal et le représentant habilité du club

CERTIFICAT MEDICAL certifient que les informations figurant sur le présent
document ainsi que les piéces fournies sont exactes.

Représentant |égal Demandeur
Signature Signature
Dossier médical spécifique pour les arbitres
Représentant du elub Le f ! Représentant du club Le f /

Signature et nom Signature et nom

La demande de licence reste en attente tant que le dossier médical
n'a pas été validé par la commission médicale compétente.

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 du demandeur sont susceptibles d'apparaitre sur les annuaires etfou les sites internet de la FFF, des Ligues ou

des Districts.
Si vous ne le souhaiter pas, cochez cette case [ ]

Les donnees personnelles recueillies font 'objet de troitements informatiques oux fins de troitement des demandes et de gestion des licenciés. Elles sont destinées oux Clubs, Districts, Ligues, @ lo FFF et, souf opposition ci-dessus, 0 nos partenaires.
Conformément & la « loi Informatigue et Libertés » (loi n*78-17 du 6 jonvier 1978 modifige), le demandeur bénéficie d’un droit d'occés, de rectification et d'opposition oux informations qui le concernent. Le demandeur peut exercer ces droits et
obtenir communication des informations le concernant, en s'adressant @ la FFF par mail & « cil ff@fff.fr v ou por cowrrier @ 'odresse suivante : FFF, Correspondant Informatigue et Libertés, 87 bowlevard de Grenelle, 75738 Paris Cedex 15. Le
demandeur est informé gue certains éléments le concernant (sanctions disciplingires et changements de clubs notamment) peuvent opparaitre sur le bulletin, lintranet de lo FFF etfou le site internet de lo FFF, de sa Ligue et/ou de son District, en

opplication des Réglements Généraux de la FFF.




