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INSCRIPTIONS
sArsoN 2019-2020

NOUVEAU LICENCIE - SENIORS

DOCUMENTS A FOURNIR

Les documenb à avoir lors des permanences d'inscription :

. La carte d'identité du joueur.

. La fiche individuelle du joueur entièrement complétée.

. Le formulaire (demande de licence) de la Fédération Française de.Football (FFF), signé par
le médecin sur le document officiel.

. La décharge et le droit à l'image.

. Une photo d'identité couleur. Possiütité de ta endre sur ptace par webcam

. Le règlement de l'inscription incluant :

o La licence + l survêtement +l maillot + l short et 1 paire de chaussettes

o L'assurance de base

Pour les joueurs de nationalité étrangère ou venant dnun club étranger :

. Justificatif officiel de résidence des parents (quittance de loyer ou facture EDF).

. Justificatif du lien de filiation (extrait d'acte de naissance ou livret de famille)'

. Justificatif de nationalité des parents (photocopie de la carte d'identité ou du passeport)

Tarifs : Saison 2019-2020

. Une cotisation de 240 euros pour la catégorie séniors.

. Une cotisation de 200 euros pour les catégories de jeunes (U20 à U11)

. Une cotisation de 180 euros pour les catégories de jeunes (Ug à U7)

. - 50 euros pour un 2è'" loueur ou - 75 euros pour un 3è'"joueur licencié au club

LA COTISATION EST A PAYER A L'INSCRIPTION

Seuls les ioueurc qui auront remis leur dossier complet et réqlé leur cotisation. pourront
participer aux entrainemenb. matchs ou tournois.

Possibilité de réqler en plusieurs chèques à l'ordre de I'US Divonnaise (échelonnement
possible iusqu'en décembre 2019).

TEDOSS/ER COMPLET EST A REMETTRE à :

IJS Divonne, complexe sportif, 380 avenue du Crêt d'eau, 01220 Divonne

Soit à déposer au bureau du stade, soll dans /a boîte aux lettres du stade

Merci



DEMANDEDEtlcENcEDEFooTBALL-sAlsoN2oLg-2o2o-
A remplir intégralement

En câs dêprenière demandê, fournrr une photod'idêntité etünrertiflcar médical

rDENTrlÉ

NOM: .................. .... ... ..... S€xe: ME /F!
PnÉruOv, Nâtiônâlité

AUTo-euEsnoNNArRE MEorcAL (ARircLE 70.3 DEs REGLÊMENTS cÉNÉRAUx)

Le êertificat médicâl estvàleble Dourune duréê de trois saisôns. ce Drincioê êst aDolicâblê oue siles deux conditioîs
suivantes sont respectées pendant la période de trois saisons :

- l'intéressé doit conserver sa qualité de licencié d'une saison sur l'autre,
- l'intéressé doit répondre chaque saison à un questionnâire de santé (disponible au lien I I!!p§r1lryg.[!f]q:!lq!
Litrdl), et âttester d'une réponse négative à toutes les questions.

Nôi el le I I Villê .lê hâi<(àn.P

Pâvs de résidence : Email l1l
Télénhônê§' fiYè môhila

,r,Ic tuu ûrun rcPresclrd,( rc6dr/ dvurr PIs
f_'l eéâ^â.1,' NôÀI à t^"+À. lô< ^,,a.ri^h. 

. .lr
qucsuornrdrre eL, drrE§Lc dvurr :

(1) ,e foù.nis lou mon rep.ésêntant lêsal) lne adrest€ [lostare st ùne adr65e él€.tronlqùe àuxqueller mè ieront eMÿé€r d6
.ommunicatlons officiêlter notammeflt celler prévues parlerèdem€nt disciplinaire de la FfÊ âinsiqürun llên pouràctivermon
espâce pelronnêlrécu sé (Mon êspâcê FFF) alin de prendre connairsance de mer évêntuelles sanctiôns disciplinairer. a défeut,
j'âccèple expressément que les adrerses de mon club soient utllisée! oour mês commuôicatioB officl€lles.

E Répondu OUI à une ou plusieurs question{s) ; dans ce câs veuillez faire remplir le certificat médicâl ci-dessorrs.
Danstous les autres câs (ex: pr€mière demânde de licênce), vous devet fournir le.ertiticat médical ci.dessous,

i.lôntifiÀ.L.1ô..^,
CERTIFICAl MEOICAI.
lê .^"..idh6 l)r ll l .crtifiâcarÉGoRrE(s)

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

Dirigeant ! Joueur Llbre ! Joueur Futsal ü louêur Entreprise E Joueur Loisir E

(1)Obligâtôire (2) Rày€rencas de non âptitudê. (3) Lecâchetdoitêne lisiblê en totahé{enùë noirê souhàitée).

Pour les ioueurs :

- ne présente âucune contre-indication apparente

à la pratique du football
- en compétition,
- en compétilion dans la catégorie d'âge

immédiâtement supérieure (2).

Pour les diriqeants :

- ôe présente âucune contre-indicâtion appârente

à l'arbitrage occasionnel.

Date de l'examen : ........ 1........ 1.... . . ..lll
Bénéflciaire (nom, prénom)

, ,,,,,(1)
Signature et cachet (lX3)

OERNIER CtUE QUlTTÉ

§âi<ôn - Nôm .fir.h'h
Fé.|érâriôn éfuâhrèrF lp .â< é.hÉznt

ASSURANCES

Je reconnais (ou mon représentânt légal sije suis mineur) avoir pris connaissan.e, dans le
document fourni au vêrso ou ici https://fff.frle/ass/8600.pdf, par mâ Ligue régionale et mon club i

- des garanties responsêbilité 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 lâ possibilité êt de mon intérêt à souscrire des garanties individuelles complémentaires
(cocher obligatoirement l'une des deux cases ci-de5sous) :

! Je décide de souscrire aux Sarantiês complémentaires et je m'engage à établir moi-
même les formalités d'adhésion auprès dê l'assureur.

OU SlEN f] Je décide de ne pas souscdre aux garanties complémentaires qui me sont proposées.

Pour un licencié MINEUR

Le représentânt léBal autorise le bénéficiaire de cette
demande à prendre une licence au sein de ce club dans
lês conditions énumérées dans le présent document
(notamment celles relâtives aux assurances) ainsi que la

création d'un espacê pêrsohnel.

Le représentant légal certifie que les informations
figurant sur le présent document ainsi que les pièces

Pour un II.ênclé MATEUR

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

0emandeur:

Signature

OFFRES COMMERCIATES
Je souhaite être informé{€) d'offrês €xclusives, sélectionnées pour moi, par la FFF n
J€ souhaite être informé(€) d'ofires préférentiell€s de lâ part des part€nâires ofiiciels de la FtF E

COORDONNÉES
Les coordonnées d'un dem.ndeur dirigeant sont susceptibles d'apparaître sur les ânnuaires etlou les sites
anternetde la FFF, des Ligues ou des Districts. Sivous n€ l€ souhaitez pas, cochez cette case E

fournies sont exactes.

Représentant lésaldu demandeur :

Nom, prénom :

Signature

Représentant du CIUB
Je certifie que les informâtions figurant sur le présent
doaument ainsi que les pièces fournies sont exactes et
engagent la responsabilité du club.

Nom, prénom : .........
te .. /.. .. / .. signàture:

**



Saison 2019/2020

A REMPLIR OBLIGATOIREMENT

COTISATION
(licence. assurdnce. I survêtement I maillot, lshott et 1 paire de chausseltes)

240 EUROS : (-50 euros pour le deuxième enfant licencié au club)

Par chèque à l'ordre de I'U.S.DIVONNE

Payé le ....../...... /......
Banque

Espèces;

Possibilité de paver en 2 ou 3 chèques à remettre en une seule fois avant décembre

La Fiche loueur 1éniors/Vétérans


