Haute Brevenne Football

Siege : Stade La Bdtie
69930 St Laurent de Chamousset

Couleurs : noire et jaune
N° affiliation FFF : 553724

EINE
ON 2023 / 2024

HBF a été créé en 2008 et est issu de la fusion de 4 clubs (HBF
jeunes, St Laurent de Cht, Haute Rivoire et Ste Foy L’Argentiére).
Club phare des Monts du Lyonnais, il est dirigé uniquement par
des bénévoles et regroupe quelques 300 licenciés.

HAUTE BREVENNE FOOTBALL

« Une bonne raison d’aimer le foot »




Haute Brevenne Football

Tarlf des licences

u17

(2007-2006) 165€ avec chaussettes + sweat zippé Puma + 1 calendrier HBF

u20

(2005-2003) 165€ avec chaussettes + sweat zippé Puma + 1 calendrier HBF

Séniors 185€ avec chaussettes + sweat zippé Puma + 1 calendrier HBF

Loisirs 155€ avec chaussettes + sweat zippé Puma + 1 calendrier HBF

Féminines Entente

SHB-Elles U15 145€ avec chaussettes + sweat zippé Puma + 1 calendrier HBF

Féminines Entente

SHB-Elles U18 155€ avec chaussettes + sweat zippé Puma + 1 calendrier HBF

Féminines Entente

160€ avec chaussefttes + sweat zippé Puma + 1 calendrier HBF
2HB-Elles séniors PP i

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

Informations complémentaires:

> 3 licences ou plus dans la méme famille : a partir de la 3™, réduction de 50 % sur la licence la
moins chére
> Possibilité de payer en plusieurs fois:
v Par CB uniquement pour les renouvellements en ligne sur le site de la FFF
v Par chéque d I'ordre de Haute Brévenne Football lors des permanences
> Pour les bénéficiaires de la carte Pass Région: déduire 30€ du prix de la licence et établir un
chéque de caution de 30€ qui sera détruit des que la région aura reversé sa participation
> Pour les bénéficiaires du Pass Sport (bénéficiaires de I'allocation adulte ou enfants handicapés
ou de I'allocation rentrée scolaire ou étudiants boursier, agés entre 16 et 30 ans): déduire 50€
du prix de la licence et fournir le code individuel envoyé par le ministére des sports fin aout
OV établir un cheque de caution de 50€ qui sera détruit dés fourniture de ce code



Haute Brevenne Football

Demarches 3 effectucr

pagee du joueur
> Prévoir le paiement (par cheque uniquement)
> Passer rendre tous ces documents lors d'une permanence et récupérer votre dotation

Déja licencié: 1 seule option dorénavant

» Remplir la demande de licence dématérialisée envoyée par la FFF par mail sur |'adresse
mail fournie l'année précédente

> Payer votre licence soit directement en ligne sur le site internet de la FFF, soit par chéque
au cours d'une permanence

> Remplir l'autorisation parentale pour les mineurs: Autorisations parentales (Page 5)

> Passer récupérer votre dotation lors d'une permanence

Certificat médical: 2 cas de figure

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

Dans les 2 cas, il suffit de remplir le questionnaire médical de santé:
— si toutes les réponses sont négatives: pas de nouvelle visite médicale
—> si une seule réponse positive: passer une nouvelle visite médicale (télécharger le
certificat ci-joint a faire remplir par le médecin
Questionnaire santé mineurs (Pages 6 et 7)
Questionnaire de santé majeur (Page 8)
Certificat médical pour licence dématérialisée (Page 9)

Pour télécharger et imprimer la demande de licence

Ciicence vierge (Page 10)




Comment bien remplir ma
demendeldelliceince

JOUEUR / DIRIGEANT / VOLONTAIRE
. / / B  oEMANDE DE LICENCE DE FOOTBALL - SAISON 2023-2024 [N

A remplir intégralement
du club*® : 553724 En cas de premiére demande, fournir une photo d'identité et un certificat
médical (uniquement pour les majeurs)

Nom du club*® : HAUTE BREVENMNE FOOTBALL

LICENCIE MINEUR : AUTO-QUESTIONNAIRE MEDICAL LICENCIE MAJEUR: AUTO-QUESTIONNAIRE MEDICAL

Sexe* :MI:I JFO Le certificat médical n'est pas obligatoire. Ce principe est ||Le certificat médical est valable pour une durée de trois

Nationalité* : applicable uniquement si la condition suivante est i Ce principe n'est applicable que si les deux

Ville de naissance® respectée: conditions suivantes sont respectées pendant la période de

" . 'intéressé doit répondre au questionnaire de santé [|trois saisons :

hittps:/www . fif. fr/e/|/gs-li-min_2023_3024.pdf, et attester ||- I'intéressé doit conserver sa qualité de licencié d'une

d'une réponse négative A toutes les questions. saison sur l'autre,

R S Dans le cas contraire vous devez fournir le certificat ||- Iintéressé doit répondre chague saison & un questionnaire

cpe: wille* : ) médical ci-dessous qui ne sera valable que pour la saison en || canté  https://www i frje/l/os-li 2023 2024.pdf, et

Pays de résidence® : Par la présente, le bénéficiaire et son représentant légal attester diune répc!nse négative a tl.:utes. les ques_linns.

Téléphones : fixe _— affirment avoir pris connaissance du guestionnaire et [|Par la présente, je confirme avoir pris connaissance du

Email (1) - o o attestent avair® : quesltlonnalre et_]'\atteste avoir*: .

(1) Je fournis {ou mon représentant |égal) une adresse postale et une adresse dlectronigu me O Répondu NON 4 tf:lutes les questions ; .V.EUt autnr,sat..lon E 2E'FDﬂdU :?1'1‘ A foutes les qt:.ESllms- i - certifi

serant da ieati : celles prévues el de surc # simple (dans les conditions de l'article || Répondu 4 une ou plusieuns question(s) ; certiical
1t eavoyces ! e par le réglement disciplinaire de 12 B @ RG dela FFF). médical ci-dessous & faire remplir.

FFF ainsi qu'un lien pour activer mon espace personnel sécurisé (Man compte FFF - https: //man-compte fILIT) X 3 Dins tous les autres €as (ex ¢ premidre demande de

afin de prendre nee de mes sanctions discipli . A défaut, faccepte expressément gue O Répondu OUT & une ou plusieurs question(s) ; certificat || - i i i
les adresses de mon club soient utilisdes pour mes cammunications officielles.. gicencelious devez fournic e cortificat medica) cidessous,

Demande une ou des licg
Dirigeant 0 Volontairg

s de types (plusieurs cases peuvent étre cochées)* :
pueur Libre O Joweur Futsal O Joweur Loisir O

. (1) certifie que le bénéficiaire, identifié ci-

Date de I'examen : dod e

DERNIER CLUB QUIT
Saison : | .
Fédératio ngs

obligatoire en cas de changem

Nom du club :

tde club)

Bénéficiaire (nom, prénom)

Signature et cachet (1)(3)
ASSURANCES

Je reconnais (ou maon re
fourni au verso ou ici : htt

= des garanties respo
licence et de leur cof
de la possibilité d'y
de la possibilité et d
(cocher obligatoire

e I'absence de contre-indication médicales &

sentant |&gal si je suis mineur) avoir pris connaissance, dans le docume
g ge occasionnel.

(/. fr/e/ass/B600. pdf, par ma Ligue régionale et mon club® :
bilite civile et individuelle accidents dont je bénéficie par le biais de ma

er et des modalités pour y renoncer, MINEUR : SIGNATURE LICENCIE MAJEUR : SIGNATURE

on intérét A souscrire des garanties individuelles complémentaires. entant légal autorise le bénéficiaire de cette || Le demandeur certifie gue les informations figurant sur le

I'une des deux cases ci-dessous) : b prendre une licence au sein de ce club dans les || présent document ainsi que les pigces fournies sont
énumérées dans le présent document || exactes.

scrire aux garanties complémentaires et je m'engage a établir moi-méme celles relatives aux assurances) ainsi que la || Demandeuw

Hhésion auprés de I'assureur. catiofiun espace personnel. Signature®

pas souscrire aux garanties complémentaires qui me sont proposées.

O Je décide de s
les formalités ¢
OU BIEN [ Je décide de

prtant légal certifie que les informations figurant REPRE_SENTA"T DL! CLUB:_SIG"ATURE B
kent document ainsi que les pisces fournies sont Je certifie que les |nf0rm_alt|uns ﬁgu!'ant sur le présent
H'offres exclusives, sélectionnées pour moi, par la FFF O ed document ainsi que les piéces fournies sont exactes et
Hroffres préférentielles de la part des partenaires officiels de la FFF O engagent la responsahilité du club.

= ant légal du demandewr :

OFFRES COMMERCIA
Je souhaite &tre informeéq,
Je souhaite &tre informeéq,

. inom® :
COORDONNEES Morn, prénom™ :

Les coordonnées d'un del
etfou les sites internet d
case ]

deur dirigeant ou volontaire sont susceptibles d'apparaitre sur les annuaires

b FFF, des Ligues ou des Districts. Si vous ne le souhaitez pas, cochez cette Le* o, Signature :

{*) Champs abligatoires.
Vos denmées sont collectées
dédide : hitps: /i L

la FFF comme responsabie de traitement aux seules fins de gestion de votre demande de liclilee. Pour plus dinformations sur le iraitement de vos don et sur vos droils, consulter notre Politigue de confidentialitd
.pafl

EGPD.p

IDENTITE : CERTIFICAT MEDICAL : SIGNATURE :

Remplir TOUTES les informations Lors de la visite médicale chez Pensez a signer la demande de licence dans la
concernant le demandeur de licence. votre médecin, ce dernier devra bonne partie :
S'il s'agit d'une demande de licence pour SIGNER et TAMPONNER cette 0 Signature d'un représentant légal dans la
votre enfant, il faut renseigner les partie de la licence partie « Pour un licencié MINEUR » si le
coordonnées de votre enfant demandeur est mineur

ou

0 Signature dans la partie « Pour un licencié

MAJEUR » si le demandeur est majeur



HAUTE BREVENNE FOOTBALL

SAISON 2023/2024
AUTORISATION PARENTALE
Je soussigné,

Madame, Monsieur :

représentant légal de

L'enfant @ .o Catégorie .................
L'enfant @ .. Catégorie .................
L'enfant : .., Catégorie .................

Autorise/N'autorise pas (1) mon (mes) enfant(s) a étre photographié(s) et/ou filmé(s)
lors de reportages photos et/ou vidéos effectués par le club afin de les diffuser sur les
différents supports de HBF (réseaux sociaux, site internet,..)

Autorise/N'autorise pas (1) les dirigeants du club & prendre toutes les mesures
d'urgence en cas d’accident au cours de I'entrainement, d’'une competition ou lors de
déplacements afin de faire prodiguer les soins nécessaires.

Autorise/N'autorise pas (1) que mon (mes) enfant(s) puisse étre transporté par
d’autres parents ou par les responsables de I'équipe dans le cadre des différents
déplacements liés a la pratique du football en voiture particuliere ou en minibus

(1) rayer la mention inutile

Le i Signature précédée de la mention
A, Lu et Approuvé



QUESTIONNAIRE DE SANTE FFF - LICENCIE MINEUR
PREALABLE A LA DEMANDE DE LICENGE

Ce questionnaire de santé permet de savoir si vous devez fournir ou pas un certificat médical pour demander votre licence
au sein de la Fédération Francaise de Football selon les régles énoncées a I'article 70 des Réglements Généraux de la F.F.F.

Avertissement a destination des parents ou de la personne ayant I'autorité parentale : |l est préférable que ce questionnaire |
soit complété par votre enfant, c’est a vous d’estimer a quel age il est capable de le faire. |l est de votre responsabilité de
vous assurer que le questionnaire est correctement complété et de suivre les instructions en fonction des réponses données.

FAIRE DU SPORT : C’EST RECOMMANDE POUR TOUS. En as-tu parlé avec un médecin ? T’a-t-il examiné(e) pour te
conseiller ? Ce gquestionnaire n'est pas un contréle. Tu réponds par OUI ou par NON, mais il n’y a pas de bonnes ou de
mauvaises réponses. Tu peux regarder ton carnet de santé et demander a tes parents de t'aider.

DEPUIS LANNEE DERNIERE OUl NON
Es-tu allé(e) a I'hdpital pendant toute une journée ou plusieurs jours ? L

As-tu été opéré(e) ?

|
As-tu beaucoup plus grandi que les autres années ? i L
As-tu beaucoup maigri ou grossi ? |
As-tu eu la téte qui tourne pendant un effort ? L
As-tu perdu connaissance ou es-tu tombé sans te souvenir de ce qui s’était passé ? ‘

As-tu recu un ou plusieurs chocs violents qui t'ont obligé a interrompre un moment
une séance de sport ?

As-tu eu beaucoup de mal a respirer pendant un effort par rapport a d’habitude ?

As-tu eu beaucoup de mal a respirer aprés un effort ?

As-tu eu mal dans la poitrine ou des palpitations (le coeur qui bat trés vite) ? [ ] [ ]
As-tu commencé a prendre un nouveau médicament tous les jours et pour longtemps ? |

As-tu arrété le sport a cause d’un probléme de santé pendant un mois ou plus ?




DEPUIS UN CERTAIN TEMPS (PLUS DE 2 SEMAINES) OUl NON
Te sens-tu trés fatigué(e) ?

As-tu du mal a t’endormir ou te réveilles-tu souvent dans la nuit ?

Sens-tu que tu as moins faim ? Que tu manges moins ?

Te sens-tu triste ou inquiet ?

Pleures-tu plus souvent ?

Ressens-tu une douleur ou un manque de force a cause d’une blessure que tu t'es faite
cette année ?

AUJOURD’HUI OUl NON
Penses-tu quelques fois a arréter de faire du sport ou a changer de sport ?
Penses-tu avoir besoin de voir ton médecin pour continuer le sport ?

Souhaites-tu signaler quelque chose de plus concernant ta santé ?

QUESTIONS A FAIRE REMPLIR PAR TES PARENTS OUl NON

Quelgu’un dans votre famille proche a-t-il eu une maladie grave du coeur ou du cerveau,
ou est-il décédé subitement avant I’age de 50 ans ?

Etes-vous inquiet pour son poids ? Trouvez-vous gu’il se nourrit trop ou pas assez ?
Avez-vous manqué I'examen de santé prévu a I’age de votre enfant chez le médecin ?

(Cet examen médical est prévu a I'dge de 2 ans, 3 ans, 4 ans, 5 ans, entre 8 et 9 ans, F
entre 11 et 13 ans et entre 15 et 16 ans).

$I VOUS AVEZ REPONDU NON A TOUTES LES QUESTIONS :

Pas de certificat médical a fournir.
Simplement attestez, selon les modalités prévues par la FF.F,, sur votre demande de licence (en ligne ou papier), avoir
répondu NON a toutes les questions lors de la demande de licence.

$1 VOUS AVEZ REPONDU OUI A UNE OU PLUSIEURS QUESTIONS :

Certificat médical a fournir.
Consultez un médecin et présentez-lui ce questionnaire renseigné.



QUESTIONNAIRE DE SANTE FFF - LICENCIE MAJEUR

PREALABLE A LA DEMANDE DE LICENCE (Changement de club ou renouvellement)

Ce questionnaire de santé permet de savoir si vous devez fournir un certificat médical pour demander votre licence
au sein de la Fédération Francaise de Football selon les régles énoncées a I'article 70 des Réglements Généraux de laFFF.

SI VOUS AVIEZ FOURNI UN CERTIFICAT MEDICAL EN SAISON 2021/2022 OU 2022/2023

répondez aux questions suivantes par OUI ou par NON,

DURANT LES 12 DERNIERS MOIS :

1 | Un membre de votre famille est-il décédé subitement d’une cause cardiaque
ou inexpliquée ?

2 | Avez-vous ressenti une douleur dans la poitrine, des palpitations,
un essoufflerent inhabituel ou un Mmalaise ?

3 | Avez-vous eu un épisode de respiration sifflante (asthme) ?
4 | Avez-vous eu une perte de connaissance ?

5 | Si vous avez arrété le sport pendant 30 jours ou plus pour des raisons
de santé, avez-vous repris sans I'accord d'un médecin ?

6 | Avez-vous débuté un traitement médical de longue durée
(hors contraception et désensibilisation aux allergies) ?

A CE JOUR:

7 | Ressentez-vous une douleur, un manque de force ou une raideur
suite a un probleme osseux, articulaire ou musculaire (fracture, entorse,
luxation, déchirure, tendinite, etc.) survenue durant les 12 derniers mois ?

8 | Votre pratique sportive est-elle interrompue pour des raisons de santé ?

9 | Pensez-vous avoir besoin d’un avis médical pour poursuivre
votre pratique sportive ?

OuUl NON

(] [
O

NB : les réponses formulées relevent de la seule responsabilité du licencié.

S1VOUS AVEZ REPONDU NON A TOUTES LES QUESTIONS :

Pas de certificat médical a fournir.

Simplement attestez, selon les modalités prévues par la FF.F, sur votre demande de licence (en ligne ou papier),

avoir répondu NON a toutes les questions lors de la demande de licence.

S1V0US AVEZ REPONDU OUI A UNE DU PLUSIEURS QUESTIONS :

Certificat médical a fournir.
Consultez un médecin et présentez-lui ce questionnaire renseigné.



CERTIFICAT MEDICAL - SAISON 2023/2024
JOUEUR(SE) / DIRIGEANT(E) / EDUGATEUR(RICE)

Date de I'examen: .......... fovioiinin Lo Y

JB SOUSSIGNE, DI ..t O certifie que le

bénéficiaire, identifié ci-dessous,

POUR LES JOUEURS(SES) :
* Présente 'absence de contre-indication médicale & la pratique du football en compétition,

¢ Présente l'absence de contre-indication médicale & la pratique du football en compétition dans la catégorie
d'édge immédiatement supérieure @,

POUR LES DIRIGEANTS(ES) :

¢ Présente labsence de contre-indication medicale & l'arbitrage occasionnel.

POUR LES EDUCATEURS(RICES) :
« Présente l'absence de contre-indication médicale a la pratique et 'encadrement du football,

« Présente labsence de contre-indication medicale & l'arbitrage occasionnel.

BENEFICIAINE (MOM, PIENMOM) & 11 uiiteei ettt et et et e e e ettt e et e et e e s e e e et e e e e et ettt e et e s e e e ee et eenns o

Signature et cachet W@

1 Obligatoire
@ Rayer en cas de non aptitude
© |e cachet doit étre lisible en totalité (encre noire souhaitée)



JOUEUR / DIRIGEANT / VOLONTAIRE

DEMANDE DE LICENCE DE FOOTBALL - SAISON 2023-2024

Nom du club* : HAUTE BREVENNE FOOTBALL

Neaffiliation du club* : 553724

A remplir intégralement

En cas de premiére demande, fournir une photo d‘identité et un certificat .
médical (uniqguement pour les majeurs)

IDENTITE

202*" Sexe*: MO /FO
PRENOM* : Nationalité* :

Né(e) le* : /] aCP*: Ville de naissance* :

Adresse (1)* :

CP*:

Pays de résidence* :
Téléphones : fixe
Email (1) :

Ville* :

mobile :

(1) Je fournis (ou mon représentant légal) une adresse postale et une adresse électronique auxquelles me
seront envoyées des communications officielles notamment celles prévues par le réglement disciplinaire de la
FFF ainsi qu’un lien pour activer mon espace personnel sécurisé (Mon compte FFF - https://mon-compte.fff.fr)
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..

LICENCIE MINEUR : AUTO-QUESTIONNAIRE MEDICAL

Le certificat médical n'est pas obligatoire. Ce principe est
applicable uniquement si la condition suivante est
respectée:

- l'intéressé doit répondre au questionnaire de santé
https://www.fff.fr/e/l/gs-li-min_2023 2024.pdf, et attester
d'une réponse négative a toutes les questions.

Dans le cas contraire vous devez fournir le certificat

médical ci-dessous qui ne sera valable que pour la saison en
cours.

Par la présente, le bénéficiaire et son représentant |égal
affirment avoir pris connaissance du questionnaire et
attestent avoir* :

O Répondu NON a toutes les questions ; vaut autorisation
de surclassement simple (dans les conditions de I'article
73.1des RG de la FFF).

O Répondu OUI a une ou plusieurs question(s) ; certificat
médical ci-dessous a faire remplir.

LICENCIE MAJEUR : AUTO-QUESTIONNAIRE MEDICAL

Le certificat médical est valable pour une durée de trois
saisons. Ce principe n'est applicable que si les deux
conditions suivantes sont respectées pendant la période de
trois saisons :

- I'intéressé doit conserver sa qualité de licencié d'une
saison sur ['autre,

- l'intéressé doit répondre chaque saison a un questionnaire
de santé https://www.fff.fr/e/l/gs-li 2023 2024.pdf, et
attester d'une réponse négative a toutes les questions.

Par la présente, je confirme avoir pris connaissance du
questionnaire et j'atteste avoir*:

0 Répondu NON & toutes les questions.

0 Répondu OUT & une ou plusieurs question(s) ; certificat
médical ci-dessous a faire remplir.

Dans tous les autres cas (ex : premiére demande de
licence), vous devez fournir le certificat médical ci-dessous.

CATEGORIE(S)
Demande une ou des licences de types (plusieurs cases peuvent étre cochées)* :
Dirigeant O Volontaire 0 Joueur Libre O Joueur Futsal O Joueur Loisir O

CERTIFICAT MEDICAL
Je soussigné, Dr.

(1) certifie que le bénéficiaire, identifié ci-

dessous,
Pour les joueurs :

DERNIER CLUB DCH._.._.m (obligatoire en cas de changement de club)
Saison : - Nom duclub :

Fédération étrangére le cas échéant :

ASSURANCES
Je reconnais (ou mon représentant Iégal si je suis mineur) avoir pris connaissance, dans le document
fourni au verso ouici : https://fff. fr/e/ass/8600. pdf, par ma Ligue régionale et mon club* :
- des garanties responsabilité civile et individuelle accidents dont je bénéficie par le biais de ma
licence et de leur colit,
té d'y renoncer et des modalités pour y renoncer,
té et de mon intérét a souscrire des garanties individuelles complémentaires.
(cocher obligatoirement I'une des deux cases ci-dessous) :

0 Je décide de souscrire aux garanties complémentaires et je m‘engage a établir moi-méme
les formalités d'adhésion auprés de |'assureur.
QU BIEN O Je décide de ne pas souscrire aux garanties complémentaires qui me sont proposées,

- présente |'absence de contre-indication médicale a la
pratique du football :
- en compétition,
- en compétition de la catégorie d'ége immédiatement

supérieure (2).
Pour les dirigeants :

- présente |'absence de contre-indication médicales a
I"arbitrage occasionnel.
(1)0bl

Date de I'examen : [

Bénéficiaire (nom, prénom)

(1

Signature et cachet (1)(3)

atoire. (2)Rayer les mentions inutiles. (3)Le cachet doit étre lisible en totalité (encre noire souhaitée).

OFFRES COMMERCIALES
Je souhaite étre informé(e) d'offres exclusives, sélectionnées pour moi, parla FFF O
Je souhaite étre informé(e) d'offres préférentielles de la part des partenaires officiels de la FFF O

COORDONNEES

Les coordonnées d'un demandeur dirigeant ou volontaire sont susceptibles d'apparaitre 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 d

LICENCIE MINEUR : SIGNATURE

Le représentant légal autorise le bénéficiaire de cette
demande a 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 piéces fournies sont
exactes.

Représentant légal du demandeur :

Nom, prénom* :
Signature* :

LICENCIE MAJEUR : SIGNATURE

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

Demandeur* :

Signature* :

REPRESENTANT DU CLUB : SIGNATURE

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

Nom, prénom?* :

Le* Lo

Signature* :

(*) Champs obligatoires.

Vos données sont collectées par la FFF comme responsable de traitement aux seules fins de gestion de votre demande de licence. Pour plus d’informations sur le traitement de vos données et sur vos droits, consultez notre Politique de confidentialité

dédiée : https://www.fif.fr/e/[/RGPD.pdf
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