
USDIVONNE
DTPUIS 1922

INSCRIPTION

sAtsoN 2021-2022

DOCUMENT 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. Poss,b,//te de ta prcndre sur place par webcam

- Le règlement de l'inscription incluant:

" La licence

o L'assurance de base

Pour les joueurs 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)

LA COTISATION EST A PAYER A L'INSCRIPTION

Seuls les ioueurs qui auront remis leur dossier complet et réglé leur cotisation, pourront
participer aux entrainements, matchs ou toumois.

Possibilité dê réqler en plusieurs chèques à I'ordre de l'US Divonnaise (échelonnement possible
iusqu'en décembre 202{ ).

LE DOSS/ER COMPLET EST A REMETTRE à :

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

A déposer au bureau du stade

Merci

IINIO!{ SPORTII'E DIVONNAISI



USDIVONNE
DTPUIS 1922

FICHE INDIVIDUELLE DU JOUEUR
Le ioueur:

Problèmes médicaux à noter :

Pour les mineurs

Le oère:

Prénom :

Adresse identique au joueur : OUI NON

La mère :

Notes / Commentaires :..

IINIOI{ SPORITI'E DTVONT{ÂISI
:ùoan{dd!.r0r,ûu

Adresse identique au joueur : OUI NON

Si NON: Adresse :...............

..Prénom :

Nom :

Nom :

Prénom :



COTISATION

USDIVONNE
DEPU]S ]922

Licence, assurance, adhésion et pratique au club

Rèqlement :

Payé le

Par chèque à l'ordre de L'US Divonne
Posslbilité de payer en 2 ou 3 avant décembre 2021
Banque n' ................

Paiement en ligne par PayAsso :. . . ... .... .. .. .. . . .

Espèces : ..................

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 << lu et approuvé »

Fait à le,

UN]ON SPORTIVE DIYONN{SE

U7àU9

2016 à 2013

u11 à U19

2012 à 2005

Séniors

2005 et plus

2è*" enfant 3èm" enfant

Joueur du
club 100 € 120 € 170 € -50€ -50€

Nouveau
joueur ttcE 135 € 170 € -50€ _qn€
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Ce questionnaire de santé permet d6 savoir si vous devez rournir ou pas un certificat médical pour demander votre licence
au sein de la Fédération Française de Footbâll selon les ràgles énoncées à l'article 70 des Règlements Généraux de la EEE

Avertissement à destination des parênts ou de la psrsonne ayant l'aulorité parentale : ll est préférable que ce questionnaire
soit complété par votro snfant, c'est à vous d'estjmer à qusl âge il est capabl€ de le faire. ll esi d€ votrs rÊsponsabilité dê

vous assurêr que le questionnairô est côrrectement complété êt de suivrê 16 instructions en fonction des réponses données,

FAIRE DU SPORT : C'EST RECOIII,ANOÉ POUR TOUS. En as-tu parlé avec un médecin ? T'a-t-il examiné(e] pour te
conseiller ? Ce questionnaire n'est pas un contrôle. Tu réponds par OUI ou par NON, mais il n'y a pas de bonnes ou de
mauvaises réponses. Tu peux rsgarder ton carnet de santé et demander à tes parents dê t'aider,

DEPUIS L'ANI\IÉE OEBNIÈBE

Es-tu allé(e) à l'hôpllâl pondanl toute une ioumée ou plusi€urs jours ?

As-lu é1é opéré(e) ?

As-tu bêaucoup plus grandl quê les auÿas annéæ ?

As-tu beaucoup maigri ou grossl ?

As-tu ôu la tâlô qui lourns pendanl un êIrort ?

As-lu pedu connaissanc6 ou es-tu tombé sans tê sowenir de ce qui s'était pâssé ?

As-tu rêçu un ou plusleur§ chocs viol€nts qui t'ont obligé à intêromprB un momênl
une séance de sport ?

As-tu eu beaucoup de mal à rgspirer pend.rnt un effori par .apport à d'habitude ?

As-tu eu beaucoup d6 malà rsspirer après un eftort ?

As-tu eu mal dans la poitrlns ou d6s palpitations (le co€ur qui bat très vitB) ?

As-lu commencé à prendre un nouveau médlcamsnt tous les lours et pour longtemps ?

As-tu arrêté le sport à caus6 d'un problème dê sanlé pendant un mois ou plus ?

NON
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DEPUIS UN CERTAIN TEMPS (PLUS DE 2 SEI'AINES)

Te sêns-tu très lêtigué(e) ?

As-tu du mal à t'endormir ou ta réveilles-tu souvent dâns la nuil ?

Sêns-tu que tu as moins faim ? Que lu mang€s moins ?

Te ssns-tu triste ou inquiet ?

Plsures-lu plus sowgnt ?

Ress6ns-lu une douleur ou un manque dô torce à caus6 d'un6 blêssure qus lu t'es faite
cetle annés ?

NON
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Ponses-tu quolques fois à anêter de faire du spod ou à changsr d€ sport ?

Pensês-tu avoir besoin de volr ton médecln pour conlinusr 16 spod ?

Souhâites-tu signâler quslque chose de plus concernânt ta santé ?

OUESTIONS À FAINE REMPLIR PAF TES PAREI{T§

Ouelqu'un dans votre famill6 prochê â-l-il gl unê maladiâ grave du coeur ou du cervêau,
ou ost-il décédé subitem€nl avant l'âgs ds 50 am ?

Etes-vous inquist pour son polds ? Trouvsz-vous qu'il sê nourrit lrop ou pas asgez ?

Avez-vous manqué I'examsn dê santé prévu à l'âgê d6 votre enlant chêz lê médecin ?
(Cst êxernen m6dical est prévu à l'âge de 2 ans, 3 ans, 4 âns, 5 am, 6ntre I sl 9 ans,
enlr6 11 ei 13 âns €t êntre 15 Bl 16 ans).

$r u0l|§ Âlltl r[p0il0t| 1,10il à ruuts us 0üt§il0ils:

Pas de cedlllcal rÉdlcal à fournlr.
Simplemenl attesiez, sêlon les modalités pévues par la EEF., sur votr6 d€mande dB licence (en ligne ou papiê4, avoir
répondu NON à toutes lss questions lors ds la dêmandB de llcence.

st vol,s Àril n[P0il0l, 0llri urr 0u prusrruns [ursil0l{§ :

Cêrtlllcât médlcâl à tournlr.
Consultez un médecin et présentez-lui ce questionnaire rensgigné.

NON
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DEMANDEDELlcENcEDEFooTBALL.sAlsoN2o2L-2o22-
Nom du club:

A remplir intégralement
En cas de p,emière demànde, fournir une photod'identité

et un certincàt médi.al (uniquement poùr les màjeurs)

IDENTITÉ

NOM i

pRÉNôM.
sexe:M!/FD
Nrri^nâliié,

LtcENclÉ MtNEUR : auro.euEsfloNNAtRE MÉDtcat-
Le certificât médiaal n'est pas obligâtoire. Ce principe est
âpplicablè uniquêmentsi la condition suivante êst respedée:
- l'interessé dolt répondre au quêstionnairc de sânté
(httos://www,fff.frle/l/os-li-min 2021 2022.odf) et attester
d'une réponse négetive à toules les questions,

Dans le câs contrâirê vous dêvè, fouhit le cêrtifcat médlcâl
cl-dessous qul ne seÊ vâlâble qüê pou,lâ sâison en aours.

Par là présènte, le bénéficiaire et son représentânt légal
confirment avoir pris connâissânce du questionnâire et
âttestent avoir :

fl Répondu NOil à toutes les questlons ; vorrt dutottsotion de
surcldssement simple (dons les condltions de l'diticle 73.7 des
RG de lo FFF)

LtcENoE MAJEUR : auro"quEsTtoNNAtRE MÉDtcAt
Le certmcât médicâl est valable pour une durée de trois
saisons. Ce principe n'est âppllcâble que si les deux conditions
suivântes sont respectées pendânt lâ période de trols sâisons :

Nélê]la' I I À aP, Villa.lê nai.<ân.ê er sa qua re o€ cencte o une 9arson

sur l'autre.
- l'intéressédoit répondrê châqu€ sâison à un questionnâire de
santé (https://www fff |trg|]lqs]l 2C2i 1q22,!!f), et attester
d une rêponqe négàlrve à toutes les que\tions.

Par la prés€nte, je confirme âvoir pris connaissance du
questionnaire et j'atteste avoir:
fl Répondu No à toutes les questions

f] Répondu OUI à unê ou plusieurs questionlsl j ceftilicdt
nédicol ci-dessous à laire rcnplir

CP: .. Ville

Pàv( rlê ré(i.lêh.Ê' Fhâil lll

rélénh^nê(' tirê MôÈilê

{1} Je fournis (ôu mon représeit.nt lésal)une àdrcse postale etoôe âdressèélectroniqùe âùxquellês me seront envoyées des
communications officielles notammentcelles prévues par le règl€ment discipllnaire dê la FFF ainsiqu'un lien pouractivermon
espà.e perçonn€l sé.uri3é (Mon€space FFF) afin de prendre connêlssan.e de mes éventuelles sànctions discip inâire5. Adéfaut,
j'âcceptê exprcssémentque les adrêssesde mon clubsoient utiliséès pour m es communicatiôns ôfficielles.

cATÈGoRIE(s}

Demande une ou des licencesd€ types (plusieurs câses peuventêtre cochéer:
Dirigeant ! volontaire n I loueur: Libre n Futsal E Entreprisê E Loisir !

E Répondu OUI à une ou plusieurs questionlsl; certificot
médicol ci-dessous à ldirc rcmpliî

oens tous les autres ces lêx : première demande de llcence),
vous devez falrc remplir le certificat médicâl ci'dessous.

cERTtFTcAT MÉDtcAt-

Fédération étrangère le cas échéant:

DERNTER cLUB eulrrÉ
Saison: .. Nom du club :

,,.....,., .. lr, cenme que re oenencrârre, roemme ct-oessous,re soussr8ne, ur.
Pour les ioueurs ;

ne présente àu.une contre-indicatioô appârente
à la pratique du footbâll

- en colnpétit;on,
' en.ompétition dans la câtégorie d'âg€

immédiatement supériêure (2).

Pour les diriqeânts :

ne présente aucune contre-indicàtion âppàrente
à l'ârbitraBe occasionnel.

Datedel'€xamen: / ./ ll)
Bénéficiâire (nom, prénom)

. (1)

sisnature et cachet {1}(3)

(1lob i.âto rc (2)R,yè.en@! dêmnâprnud..(3)tè€.hdtlôitêùê rkibrêenrôiarfté lenùc nonèlouhâiiéel.

ASSURANCES

Je reconnais (ou mon représentant légal sije suis mineur) avoir pris connaissance, dâns le documeît fourni âu
verso ou ici atjttt iltlfJTÈli5s1ÿI!I!l, par ma ligue régionâle et mon club :

- des garanties responsabilité civile et individuelle accidents dontje bénéflcie par le biêis de ma ticence et
de leur coût.

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

- de lâ possibilité et de mon lntérêt à souscrire des garanties individuelles complémenràires
(cocher obliBatoirement l'une des deux câses ci-dessous) :

tr Je décide de souscrire aux garanties cornplémentaires etje m'engaBe à établir moi-même
les formâlités d'adhésiôn âuprès de l'àssureur.

l-,CtNClE wIINEUR : SIGNATURE

Le représentant légal âutorise le bénéficiaire de cette demande
à prendre une licence àLr sein de ce club dans les conditions
énumérées dens le présent document {notâmment celles
relâtives aux àssurances) ainsi que la créâtion d'un êspàce

LIcENCIÉ MÀjEuR : sIGNÀTURE

Le demàndeur certifie que les informàtions figurant sur le
présent document âinsique les piècesfournies sont exact€s.

Demand€ur:

Signàture

OfFRES COMMERCIÀLES
Je souhâite être informé(ê) d'offres exclusives, sélectionnées pour moi, par la ÊFF n
Je souhaite âtre informé(e) d'offres préférentielles de lâ part des part€naires officiels de la FFF I

cooRDoNNËEs
Les coordonnées d'un demândeur dirigeant ou volontaire sont susceptibles d'âppârâitre st,r les annuaires
et/ou les sites intêrnet de la FFF, des Ligues ou des Districts- Si vous ne lê souhâitez pâs, cochez cette cas€ n

présent document âinsique les pièces fournies sont exâctes.

ReDrésentant léqal du demandeur :

Signature

REPRÈSENTANT DTJ CLUB: sIGNÀTURE
le certifie que les informâtions figurant sur le présent
document ainsi que les pièces fouhies sont exactes et
engâgent la responsàbilité du club.

Nom, prenom :

Le . . ... / .. .. /... ... . sisnature

dbPpodùab ou htüNnors qtt h .or trt, DéÈqùée d tô *aÉàkn d4 ùnaèé tta'
dd db«è5, de rdl,iÉû@r ù


