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INSCRIPTIONS
sArsoN 2019-2020

NOUVEAU LICENCIE - U7 à U2O

DOCUMENTS A FOURNIR

Les documents 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. Possibitité de ta prendre sur ptace par webcam

Le règlement de l'inscription incluant :

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

o L'assurance de base

Pour les ioueurc de nationalité étrangère ou venant d'un 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 Ia 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'" loueur licencié au club

LA COTISATION EST A PAYER A L'INSCRIPTION

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

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

LE DOSS/ER COMPLET EST A REMETTRE à :

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

Soit à déposer au bureau du stade, soit dans la boîte aux lettres du slade

Merci



DEMANDEDEtlcENcEDEFooTBALt.sA!soN2oLg-2o2o-
A remplir intégralement

Enc.sdepremière demande, fournirune photod'idêntité èt un certificat médicat

IDENTffÉ

NOM :................. ......... Sexe:ME /FE
PRÉNOM:. NâiiônâlitÉ.

Aulo-quEsfloNNA|RE MEDtcAt- (ARflcLE 70.3 DEs REGLEMENTS GÉNÉRAux)
tê.êrtifi.ât médi.âlÊqt vâlâhlê ndrr 

"hê.irrÉê.1ê 
trôi< <âi.ôh< aê ôriô.ihô ô<t.hnli..hlÂ ^',Â.i lÂ..1ô'

suivantes sont respectées peôdant la période de trois sâisons :

- l'intéressé doit conserver sa qualité de licencié d'une saison sur l'autre,
- l'intéressé doit répondre chaque saison à un questionnaire de santé (disponible au lien i https://www.fff.frle/l/os,

IIdI), et âttester d'une répo.se négative à toutes les questions..P

Pavs de résidên.F : Fmril lll
TélÉôhônês I fiYP m^hila

Par la presente/ Je conÎlrme (ou mon Iepresentant legal) AVOrr pns connaissance du quest,onnaire etj'atteste avoir:
Ü Répondu NON à toutes les questions ; dâns ce cas vous n'avez pas d'obligation5 médicales supplémentaires.
E Répondu OUI à une ou plusieurs question(s) ; dans ce cas veuillez faire remplir le certificat médicâl ci-dessous.

Dàns tous les autles cas (ex: première demande de licence),vous devez fournir le certificât médical ci-dessous.

CERTIFICAT MEDICAL

Je soussigné, Dr.......... ................-.....,.......... (1)certifie que le bénéficiaire, identifié ci-dessous,
Pour les ioueurs :

ne présente aucune contre-indication âpparente
à le pratique du football

- en compétition,
en compétition dâns la catégorie d'âge
immédiatement supérieure (2).

Pour les diriqeants :

ne présente aucune contre indication apparente
à l'arbitrâge occasionnel.

Signaturê et cachet {1X3)

(1) Oblisatoùê. (2)Râyë. èn cas de non aptitude. {3) Lecâchet doitetre ri§ibre en totâtité {encrenoire souhaitée).

Date de l'examen: .. /. . . .l (1)

Bénéficiaire {nom, prénom)

(1)

(1) Jefournis lou mon rêprésentanttéBal) une âdrêsse postâle et une adresse étectmnique .uxqueltês mêseronrenvoyées des
communicatlons ofTlciellês notâmme.trelles prévues par lê re€lement disciplinâire de Ia rFF ainsi qu,un tien pour acrtuer môn
espace peisonnel sécurisé {Mon espâce FFr) afin de prendre connâisrânce de me! éventuêlles sanctions dhciptinaires. A défaut,
j'accepte expressément quê les adresses de mon clubsolent utiliséer pour mes communicâtions officiettes.

cATÉGoRIE(si

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

Dirigeant n loueur Libre D Joueur Futsal n loueur Entreprise n Joueur Loisir n
DERNTÊR cruB eurrÉ
Saison : ......... -....... . Nom du club : ........

Fédération étransère l"."r e"fre"n, , -....-.....-.... . .... .. 
- - - " -

ASSURANCES

Je reconnais (ou mon représentant légal sije suis mineur) avoir pris connaissânce, dans le
document fourni au verso ou ici nt!È:1/lll.tJl q!r,..:l-8_trqLUd!, par ma Ligue.égionale et mon club :

- des garantiea responsabilité civile et individuelle accidents dont je bénéficie pâr le biais de ma
licence et de leur coût,

- de la possibilité d'y renoncer et des modalités pour y renoncer,

- de lâ possibilité et de mon intérêt à souscrire des garanties ihdividuelles complémentaires
(cocher obligatoirement l'une des deux câses €i-dessous) i

n le décide de souscrire aux garanties complémentaires et je m'eneage à établir moi-
même les formalités d'adhésion âuprès de l'assureur.

OU BIEN f] le décide de ne pas souscrire aux garanlies complémentaires qui me sont proposées.

Pour un licencié MINEUR
Le représentant légâl âutodse le bénéficiaire de cette
demande à prendre une licence au sêin de ce club dans
les conditions énumérées dans le présent document
{notamment celles relâtives aux assurances) âinsi que la
création d'un espace pêrsonnel.

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

Pot r un licencié MÀJEUR

Le demandêur certifie que les informations figurant
sur le présent document ainsi que les pièces fournies
sont exâctes.

Demandeur:

Signâture

OFFRÊS COMMERCIALES
Je souhaite être informé(e) d'offres exclusives, sélectionnées pour moi, par la FFF n
le souhaite être informé(e) d'offres préférentiellês de la pârt des partenaires offtciels de la FFF fl

COORDONNEÊ5
Les coordonnées d'un demandeur dirigeant sont susceptibles d'apparaître sur lês ânnuaires et/ou les sires
internet de la FFF, des Ligues ou des Distri.ts. Sivous ne le souhaitez pas, cochez cette case I

fournies sont exactes.

Représentant légâl du demandeur :

Nom, prénom :

Signâture

R€présentant du CLUB
Je cenifie que les informations figurant sur le présent
document âinsi que les piècês fournies sont exâctes et
engagent la responsabillté du club.

Nom, prénom :

Le .... /. . .. / .. . Signature:
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FICHE INDIVIDUELLE
DU JOUEUR U7 à U2O

sAtsoN 2019-2020

Catéqorie :...................

Le ioueur :

Adresse :

N'detéléphone:...................... ........ E.mail :...........,........... .@..

Pour les mineurs

Le père :

Adresse identique au joueur : OUI NON

La mère :

Adresse identique au joueur : OUI NON

Notes / Commentaires :

A imprimer ou retourner par mail à usdfoot@lgmail.com
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DOSSIER INSCRIPTION
sArsoN 2019-2020

AUTORISATION

Je soussigné M / Mme représentant légal de

o Déclare pratiquer le football à l'Union Sportive Divonnaise

o Autorise le médecin, consulté en cas d'urgence, à toute intervention médicale, chirurgicale
que nécessiterait l'état de santé du joueur.

DROIÏ A L'IMAGE

Je soussigné M i Mme représentant légal de

o Autorise I'USD à publier des photos de mon enfant sur le site internet du club et sur les
différents supports de promotion du club tels que actions du club, du district ou de la ligue

TRANSPORT DES ENFANTS

Je soussigné M i Mme représentant légal de..........

. Autorise les dirigeants, les éducateurs de I'USD à transporter mon enfant lors des
déplacements

o Autorise les parents d'autres joueurs à transporter mon enfant, ceux-ci étant assurés pour le
transport d'autres personnes.

o Décharge le club et les personnes qui participent au transport des joueurs pour les
déplacements de toute responsabilité en cas d'accident.

PREVOIR UNE AUÎORISATION DE SORTIE DU TERRITOIRE

EQUIPEMENT (à remplir)

Taille enfant = 5/6 ans, 7/8 ans, 9/10 ans, 11112 ans, 13/14ans

Taille Adulte = XS, S, M, L, XL, XXL

Article Maillot Short Chaussettes Veste

Survêtement

Pantalon

Su rvêtement

Taille



COTISATION

licence, assurance, 1 short, 1 maillot d'entrainement, 1 paire de chaussettes et 1 survêtement

Catéqorie U7 à U9 - 180 EUROS : (-50 euros pour le deuxième enfant licencié au club)

Catéqorie Ul1 à U20 - 200 EUROS : (-50 euros pour le deuxième enfant licencié au club)

Par chèque à l'ordre de I'U.S.DIVONNE

Banque

Espèces

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

VIE DU CLUB

Le club dispose de I'ensemble des outils modernes de communication pour informer ses licenciés.

ll est conseillé à tous de consulter régulièrement nos différents supports de communication et nous
transmettre vos bonnes coordonnées téléphoniques et adresses mails.

Site lnternet : www. usdivonne.com

Facebook : us-divonne officiel

Seule une vie associative dynamique permet d'assurer la bonne marche de l'association. Vous avez
la possibilité de manifester votre intérêt pour le club en participant aux manifestations sportives et
extra-sportives tout au long de la saison.

Signature et date précédée de la mention manuscrite <r lu et approuvé >»

Chèque n'

le,Fait à


