
USDIVONNE
DIPUIS 1922

Catégorie :

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 Françâise 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,rté de ta prcndre sur ptace patwebcam

- Le règlement de l'inscription incluant :

o 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 (êxtrait d'acte de naissance ou livret de famille).
- Justificatif de nationalité des parents (photocopie de la carte d'identité ou du passeport)

Seuls les ioueurs oui auront remis leur dossier complet et réqlé leur coiisation. pourront
Darticiper aux entrainements. matchs ou tournois.

Possibilité de réoler en plusieurs chèoues à l'ordre de l'US Divonnaise (échelonnement possible
iusou'en décembre 2021 l.

Achat du pack obliqatoire faire oar le licencié directement en liqne chez Madewis

LE DOSS/ER COMPLET EST A REMETTRE à :
US Divonne, complexe sportif, 380 avenue du Crêt d'eau, 01220 Divonne

A déposer au bureau du stade

Merci

UNION SPORTIVE DIVONNAISE

o{ iù ùr r{ i9 ùsnroorN§»r.rir .oûr

INSCRIPTION

sAtsoN 2021-2022

DOCUMENT A FOURNIR



USDIVONNE
DEPU]S 1922

Saison 202112022

A REMPLIR OBLIGATOIREMENT

ENIORS

COTISATION

Prix de la cotisation en fonction de la saison dernière

170 EUROS : (-50 curos pour le deuxième enfant licencié au club)

Par chèque à l'ordre de f U.S. DIVONNE

Payé le ....../......./.......

Espèces:

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

Possibilité de paver en ligne par PavAsso

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

Coordonnées

Née 1e...... ..... à. .............. Nationalité:

Adresse:

Code posrale Ville. ................

Poste Prèfèrentiel : ...... ...............

Dernière saison pratiq uer

Profession

Adresse société

hôpiral en cas d urgence

Médecin : .. ... ..... ... ... .....Assurance :

Tarile de vètemenI . ..............

Pointure

Telèpnone fixe : Portable : . .. ..

Email ..........

TTNION SPORTIVE DI\TONNAIST



DEMANDEDELlcENcEDEFooTBALL.sAlsoN2o2l.2o22-
NorB du club : . .. N" d'âffiliation du .lub :

A remplir intégralement
En cas de première demànde, fournir une photo d'identité

et un certilicat médical {uniquement pourlesmateurs)

!DENTITÉ

NoM: sexe:MD/FE
PRÉNôM . Nâriônâliré .

LtcENctÉ MtNEUR : auro.euEsfloNNA|RE MÉDtcaL
te certificat médicâl n'est pas obligâtolre. Ce principe est
applicable uniquementsi la condition suivanteest respedée :

- l'interessé doit répondre eu questionnâhe de sânté
{https;//wwrr,fff.frle/l/os-li-min 2021 2022.odf} et âttester
d'une réponse négâtive àtoutes les questions.

Dârs le cas contralre vous deve2 fournir le cêrtmcât nédlcâl
cl-dessousqul ne seaâ valeble quê poü lâ sâisol eh Gours.

Par la pnisente, le bénéflclaire et son repésentânt légal
confirment âvoir pris connaissance du questionnâire et

E Rêpondu NOI{ à toutes les questions ; ÿdut o{rto.iiotio, de
surcldsseûent slrnple (dons les condltions de l'dttlcle 73.7 des
RG de ld FFF)

E Répondu OUI à une ou plusieurs question(s)i certt cot
médicol ci-dessous à îoire rempllr

LtcENoÉ MA.,EUR : auro-qursnoruHerne ruÉotcÀl
Le certificât médical est valable pour une durée de trois
saisons. Ce principe n'est âpplicable que si les deux conditions
sulvântes sont respeatées pendant la période de trols sâisons :

NélÊ) lF / I À aP' Villê dê nâi(<âh.È er sa qua[re se ncenoe o une Salson

surl'autre
- l'lntéres9édoit répondre chaque saison à un questlonnairêde

Pâÿ< de rÉ<idên.è : EFâil lll santé (https://. ww.fff frlel /qr li 2021 2022.odi), €t attester
d'une répons€ négàtive à toutes les questions.

Par la présente, ie €onfirme avoir pris connôissance du
questioôîaire et i'atteste avoir :

n Répondu NoN à toutes les questions

E Répondu OUI à une ou plusieurs question(s); .€rtificor
médicol ci-dessous à ldie rempli

Télénhôôê§' fivê m^hilê

(1).le fournh (ou mon rep.ésentântlégâl) une àdrêsê pôstâle et unê âdresse éle.tronique auxquelles me seront envoyées des

communlcâtlons offlcielles notâmment cellês prévues pâr le rèElement dkciplinaire d€ ta FFF âinn qu'un lien pour activer mon
espace peRonnel sécu sé (Mon espa.e rr F) afio de prcndrê conîaissânce.le mes éventuêlles sàDctions disciplinaires. A défâut,
j'à.cepte expressémentque lesadressesdè mon.lubsoient utilisé€s pôurmes communicâtions offkiêlles.

CATÊGORIEIS}

Demânde une ou des licences de types {plusieurs cases peuvent être cochées) :

Dirigeant n Volontajre ! I loueur: Libre E Futsal E tntreprisê E Loisir !

Dans lous les autres câs (ex : première demande de llcencel,
vous deverfalre remplir le certificât médicâl ci-dessous.

cERTIFTCAT MÉDtcA!-

DERNIEn cLUB eutrTÉ
S,r\ôô' Nôm d .|rh

...-...-.. . {rl c€rlrne que !e oen€ltclatre, loentlire d-de§sous,
Pour les ioLreurs i

- ne présente aucune contre-indicetion appârênte
à la prâtique du football

en cornpétition,
' en compétition dâns la catégorie d'âge

immédiatement supérieure (2).

Pour les diriqeânts :

ne présente aucune contre-indication appârente
à l'arbitrâge occâsionnel.

Datêdel'examen: / ./. .l1)
Bénéficiâire {nom, prénom)

(1)

sisnatur€ et.achet (1)(3)

(1) oblEarorE. (2) Iaÿe. .n 6s dê mn àpritude. (3) t€ q.h.t doit êrr. [srbre €n lot tta (.mæ notrê $uh.iré.t.

Fédération étrangère le cas échéant: .-.......

ASSURANCES

Je reconâais (ou mon représentânt légal sije suis mineur)âvoir pris connaissance, dans le document fourhi âu
verso ou ici illplll:ff lr7elt§1]lj.!!t, par ma Lisue résionâle et moî club i

- desgaranties responsâbilité civile et individuelleâccidentsdontjebénéficiepàrle biàisde ma licence et

- d€ la possib;lité d'y renoncer et des modalités poury renôncer,

- d€ la possibilité et de mon intérêt à souscrire das gâranties individuelles complémentàires
(cocher obligatoirement l'une des deux cases ci-d€ssoùs) r

tr J e décidê de souscrire â u)( ga ranties rom plémentaires et jê m'ê ngâge à établk moi mê me
les formâlités d'adhésion auprès de l'assureur.

)!ririr ! Je décide de ne passouscnre âux garanties complémentaires qui me sont proposéês,

LICENCIE fr{INEUR : SI6NATURE

te représentânt légâlautorise le bénéficiaire de cette demânde
à prendre une liceme au sein de ce club dans les conditions
énumérées dâns le présent document (notamment celles
relatives àux assurànces) ainsi que la €réation d'un espace

LIcENcIÊ MÀIEUR : SIGNATURÊ

Le demandeur ce tifie que les informâtions fiSurant sur le
présent do€ument ainsi que les pièces fournies sont exâctes.

Demândeur:

Signature

OFFRES COMMERCIALES
le souhaite être infôrmé (e ) d'offres exclusives, sélectionnéÊs pour moi, pâr la FFF E
J€ souhâite être informé(e) d'offres préférentielles de la pân des parteneires officiels de la FFF n

cooRDoNNÉÊs
Les coordonnées d'un demândêur dirigeânt ou volontâire sont susceptibles d'âpparâîtrê sur les ânnuâires

présent document ainsique les pièces fournles sont êxâctes.

Reoréseniant léÊâl du demandeur:

Signâture

REPRÉSENTANT DU cluB : S|GNATURE
Je certifie que les informaîions tigurant sur le présent
doEument âlnsi que les pièces fournies.sont exactes et
€ngagent Ia responsâbilité du club.

Noh, prénom r

Le. ... 1 / Signatureet/ou les sites internet de la FFF, des Ligues ou des Districts. Sivous ne le souhaitez pas, cochez cette €âse Ll


