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UNION SPDRTI‘JEilJI\fDNNMSE DEPUIS 1927

INSCRIPTION
SAISON 2021-2022

Catégorie :
DOCUMENT A FOURNIR

Les documents a avoir lors des permanences d’inscription :

La carte d’identité du joueur.
La fiche individuelle du joueur entiérement complétée.

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

La décharge et le droit a I'image.
Une photo d’identité couleur. possibilité de la prendre sur place par webcam
Le réglement de l'inscription incluant :

o Lalicence

o L’assurance de base

Pour les joueurs de nationalité étrangére 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 joueurs qui auront remis leur dossier complet et réglé leur cotisation, pourront
participer aux entrainements. matchs ou tournois.
Possibilité de régler en plusieurs chéques a I'ordre de 'US Divonnaise (échelonnement possible
jusqu’en décembre 2021).

Achat du pack obligatoire faire par le licencié directement en ligne chez Madewis

LE DOSSIER COMPLET ESTA REMETTRE a :
US Divonne, complexe sportif, 380 avenue du Crét d’eau, 01220 Divonne
A déposer au bureau du stade

Merci

UNION SPORTIVE DIVONNAISE
380 avenue du crét d'eau - 01220 DIVONNE LES-BAINS
04 50 99 14 79 - usdfoot@gmail.com

Siret : 404161671




~ UNION SPORTIVE DIVONNAISE DEPUIS 1922

Saison 2021/2022
A RENMPLIR OBLIGATOIREMENT
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COTISATION

Prix de la cotisation en fonction de la saison derniére

170 EUROS : (-50 euros pour le deuxiéme enfant licencié au club)
Par chéque a I'ordre de I’'U.S. DIVONNE

Espéces :
Possibilité de payer en 2 ou 3 chéques a remettre en une seule fois avant décembre

Possibilité de payer en ligne par PayAsso

Achat du pack fait par le licencié directement en ligne chez Madewis

UINION SPORTIVE DIVONNAISE
$80 avenue du crét d'eat - 01220 DIVONNE-LES-BAINS
04 50 99 14 79 - usdlfost@gmail.com

siret : 404161671
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e, N® d'affiliation duclub @ .. .. .

En cas de premiére demande, fournir une photo didentité
et un certificat médical (uniqguement pour les majeurs)

A remplir intégralement

IDENTITE

NOM: ..... Sexe:M[] /FJ

PRENOM : ... NatONatE : sommammmsmsmss s

Né(e)le: .../ /e @ CPi Ville D@ NAISSANCE 1 v

AIEESSE ()2 ... it it ettt et e AR Rt Re RS a8 bt e e e s
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Pays de résidence : ... . B 1 | s ) R

Téléphones : fixe . MObIle e e

{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 gqu‘un $ien pour activer mon
espace personnel sécurisé (Mon espace FFF) 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.

CATEGORIE(S)

Demande une ou des licences de types (plusieurs cases peuvent étre cochées)
Dirigeant [] Volontaire [] | Joueur:Libre [] Futsal [J Entreprise [] Loisir []

LICENCIE MINEUR : AUTO-QUESTIONNAIRE MEDICAL

Le certificat médical n’est pas obligatoire. Ce principe est
applicable uniquement si la condition suivante est respectée :
- linteressé doit répondre au questionnaire de santé
(https://www fff.fr/e/l/gs-li-min 2021 2022.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 légal
confirment avoir pris connaissance du questionnaire et
attestent avoir :

] Répondu NON 2 toutes les questions ; vaut autorisation de
surclassement simple (dans les conditions de Farticle 73.1 des
RG de la FFF)

[] Répondu OUI & 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,

- I'intéressé doit répondre chaque saison a un questionnaire de
santé {https://www.fff.fr/e/l/qs-li_ 2021 2022.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 :

] Répondu NON 2 toutes les questions

[0 Répondu OUI & une ou plusieurs question(s) : certificat
médical ci-dessous & faire remplir
Dans tous les autres cas (ex : premiére demande de licence),
vous devez faire remplir le certificat médical ci-dessous.

DERNIER CLUB QUITTE

SAISON & i =iniien NOMAWEIND & nmimimneasmimiiiste

Fédération étrangére le cas échéant :

ASSURANCES

e reconnais (ou mon représentant légal si je suis mineur) avoir pris connaissance, dans le document fourni au
VETsO ou ici https://fff.fr/e/ass/xxx.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 codt,

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

- de la possibilité et de mon intérét a souscrire des garanties individuelles complémentaires
{cocher obligatoirement I'une des deux cases ci-dessous) :

[J le décide de souscrire aux garanties complémentaires et je m’engage a établir moi-méme
les formalités d’adhésion aupreés de |"assureur.

OU BIEN [  Jedécide de ne pas souscrire aux garanties complémentaires qui me sont proposées.

CERTIFICAT MEDICAL
JE GOMBSIRIIE, P ocoivnininsn s i s 3550 5S4 3
Pour les joueurs :
- ne présente aucune contre-indication apparente
a la pratique du football
- en compétition,
- en compétition dans la catégorie d’age
immédiatement supérieure (2).
Pour les dirigeants :
- ne présente aucune contre-indication apparente
a I'arbitrage occasionnel.

Signature et cachet (1)(3)

<o (1) certifie que le bénéficiaire, identifié ci-dessous,

Datedel’'examen: ... /... p L— (1)
Bénéficiaire {nom, prénom)

(1)

(1) Obligataire. (2} Rayer en cas de non aptitude, (3) Le cachet doit étre lisible en totalité (encre naire souhaitée),

OFFRES COMMERCIALES
Je souhaite étre informé(e) d’offres exclusives, sélectionnées pour moi, par la FFF []
Je souhaite &tre informé(e} d’offres préférentielles de la part des partenaires officiels de fa FFF [_]

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. Sivous ne le souhaitez pas, cochez cette case [|

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 fa création d'un espace
personnel.

Le représentant légal certifie que les informations figurant sur le
présent document ainsi gue les pigces fournies sont exactes.

Représentant légal du demandeur :

O, PEBIHOITE 2couciinaissimomssssionisssioiummsstons im st st

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 piéces fournies .sont exactes et
engagent la responsabilité du club,

Nom, prénom : .

le...../.... /..

Signature

Les données personnelles recueillies, propriété de la FFF, fant (‘abjet d’un troitement informatique por la FFF aux fins de traitement des demandes et de gestion des licenciés. Elles sont destinées aux Clubs, Districts, Ligues et & Ja FFF et peuvent égaiement 8tre transmises & FARIEL duns le cadre du contréle du respect des interdictions de poris sportifs. Pour les joveurs, ces données sont également

transférées d lo FIFA dans le but d'identifier les clubs isés fors de I' i du FIFA. Pour fes di

et encadronts bénévoles efles font

4

aux inforn quiie Le

l'objet d'une

é isée de I'h bilité par [o Direction Départementale de la Cohésion Saciale et de la Prot des P
dédiée FIIAISV (fichier judiciaire automatisé des auteurs d'infractions sexuelles ou violentes) et in délivrance du bulletin n"2 du cosier judlicieire {art. 1212-8 et [322-1 du code du sport). Conformément & la loi « Informatique et Libertds » et au Réglement (UE) 2016/679 du Parlement européen et du Conseil du 27 avril 2016 {RGPD), e demandeur bénéficie d'un droit deccds, de rectification et
Ppeut exercer ces droits en s'adressant & fa FFF via la rubrique dédide « Protection des données personnefles » sur les sites de la FFF, des Ligues et des Districts ou par courrier postal & V'odresse sulvante : FFF, Déléguée & lo Protection des Données (DPO), 87 boulevard de Greneile, 75738 Paris Cedex 15.

sous 'égide du Ministére des Sports via la plateforme




