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ENTENTE CHAINGY
ST-AY FOOTBALL

LES NOUVELLES LICENCES !

La FFF vous a envoyé un mail pour renouveler votre licence.

Dans les 24h vous devriez le recevoir.

1 RECEPTION DU MESSAGE

Bien vérifier votre boite mail et surtout les courriers indésirables (SPAM)

__%T Dossiers locaux
Ii Courrier entrant (37)
|| Brouillons
|- Modeles
Envoyés
&) Archives (~36)
. Indesirables
;2 Corbeille

|1| Messages en attente

Voici l'intitulé du mail :

Correspondants * & oo g Sujet
Votre inscription FFF @ Votre licence 2017 - 2018
Maid Ralan

Ra- TEVC

Si vous n’avez pas regu ce mail, envoyez immédiatement un mail a cette adresse en précisant bien
votre NOM/Prénom : 553261@Icfoot.fr



mailto:553261@lcfoot.fr

ENTENTE CHAINGY

LES NOUVELLES LICENCES !

Le mail :

NOUVELLE LICENCE FFF
SAISON 2017-2018

Bonjour

Merci pour le renouvellement de votre licence type Libre / Veteran auprés du club : ENT.
Sk

CHAINGY SAINT AY FOOTBALL @

X R QUESTIDNNAIRE DE SANTE « 0S-SPORT »
PREALABLE A LA DEMANDE DE LICENCE (Changement de club ou renouvellement)

ce pour cance

LES PROCHAINES ETAPES

Répondez aux questions suiantes par OUI ou par NON.

RELATIVES A VOTRE DEMANDE —
11 m:‘;’sﬁ:‘ﬁ votre famile est-l décédé subltament d'une cause cardague
od
og
od
ogd
‘ og
ETAPE N°1 : AUTORISATIONS MEDICALES
o % NUET
Si vous avez fourni un certificat medlcal au cours de la sanson 2016/2017, il reste valable
pour cette saison a condition de répondre a I"autoquesti e médical des RG de la FFF R E S
téléchargeable ci-dessous. Vo pratn sporhe 2
R N s rrses omukos rokent ot s esponsabls & oonct,
TELECHARGER LE QUESTIONNAIRE o s
O e S
# Si vous répondez OUI 3 une des guestions de ce dernier, vous devez faire s|vnusmxn:::nnn::n::;m::n:n:;ﬁs e
compléter, tamponner et signer par votre médecin le modéle de certificat médical Cortficat médicat  fourni.
téléchargeable ci-dessous. Gonsules n médach o préseniezad e questionato renseint
TELECHARGER LE MODELE @
- Sinon vous n'avez pas a fournir de certiﬂgit mé;:lical cette saison et vous pouvez passer a m'mﬁ,‘.'m"s",'g}],fﬁm,ﬁ'{l,mm
étape 2.
. ) o -
ETAPE N°2 : FORMULAIRE R

Remplir le formulaire en ligne en cliquant sur le lien c-dessous.
Vous devrez éventuellement joindre au formulaire les piéces justificatives suivantes :

"POUR LES DIRIGEANTS(ES)

Certificat médical tamponné et signé par votre médecin
(si vous avez répondu OUI 3 une des questions du questionnaire de sante ) O
L]
Photo d’identite
(si la photo existante n'est plus valide)

REMPLIR LE FORMULAIRE

e o cacten

Dés validation par votre club et votre ligue, vous recevrez par email votre attestation de
Licence FFF.

A trés vite sur les terrains !

Frrf FIE D EIE
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&5l LES NOUVELLES LICENCES

2 ETAPE N°1 —AUTORISATIONS MEDICALES

Grande nouveauté, si vous étiez déja licencié du club ou d’un autre club dans la saison précédente, et
uniquement dans ce cas, vous allez peut étre pouvoir éviter la visite médicale !

Pour le savoir, suivez la procédure ci-dessous :

TELECHARGER LE QUESTIONNAIRE :

A télécharger uniquement et a visualiser sur votre écran ! Pas besoin de I'imprimer I “ICl -

-

) . QUESTIONNAIRE DE SANTE « 0S-SPORT »
PREALABLE A LA DEMANDE DE LICENCE (Changement de club ou renouvellement)

Ce questionnaire de santé permet da savoir sl vous devez fournir un certificat médical pour demander votre licence
au sein de la Fédération Francaise de Football selon les régles énoncées a l'article 70 des Réglements Généraux de la FFF

Bépondez aux questions suivantes par OUIl ou par NON.

DURANT LES 12 DERNIERS MOIS : OuUl NOM

1| Un membre de votre famile est-il décédé subitement d'une cause cardiaque [:| D
ou nexpliquée 7

2 | Avez-vous ressenti une douleur dans la poltrine, des palpitations, I:I l:l
un essoufilement inhabituel ou un mataise ¥

3 | Avez-vous eu un épisode de respiration sifflante (asthme) 7 I:I D

4 | Avez-vous eu une parte de connalssance 7 I:l l:l

5 Si vous avez amété le sport pendant 30 jours ou plus pour des raisons I:l D
de santé, avez-vous reprs sans "accord d'un médacin 7

6 | Avez-vous débuté un traitement médical de longue durde [:I |:|

(hors contraception et désensibiisation aux allergies) 7

o
]
P
o
z

A CE JOUR :

T | Bessantez-vous une douleur, un manque de force ow une raideur
suite & un probléme esseux, articulaire cu musculaire (fracture, entorse,
lueeation, déchirure, tendinite, etc.) survenue durant les 12 dermiers mods 2

8 | Viotre pratique sportive est-elle interrompue pour des raisons de santé 7

OO0 O
Lo O

9 | Pensez-vous avoir besoin d'un avis médical pour poursubre
votne pratique sportive 7

NB : les réponses formuléas relivent de la seule responsabilité du licencié.

$1VOUS AVEZ REPONDU NON A TOUTES LES DUESTIONS
ET QUE VOUS AVIEZ FOURNI UN CERTIFICAT MEDICAL EN 16/17

Pas de certificat médical a fournir.
Simplemnent attestez, salon les modalités prévues par la FFEF., sur votre demande de licence (an ligne ou papiar),
avolr répondu NON A toutes les questions lors de la demande de icance.

S1VOUS AVEZ REPONDU OUI & UNE OU PLUSIEURS QUESTIONS -

Certificat médical a fournir.
Consultez un médecin et présentaz-lul ce gquestionnaire renselgné.

|


https://www.fff.fr/e/l/qs-li.pdf

ENTENTE CHAINGY

LES NOUVELLES LICENCES

C’est un auto questionnaire, c’est-a-dire que devant votre écran, vous lisez les questions et vous y
répondez oralement.

Si une de vos réponses est OUI, alors vous devrez TELECHARGER LE MODELE: ~ I CI -

Et le faire remplir par votre médecin traitant.
Dans le cas contraire, vous n’avez pas a aller voir le médecin.

Si une des réponses est OUI, votre médecin devra donc remplir ce document :

h

CERTIFICAT MEDICAL - SAISON 2017/2018
JOUEUR(SE) / DIRIGEANT(E)

Date de I'examen : ........./ .../ .0

JESOUSEIONG, DF Lot eeee e e et et ana et mrnt et sam s e ana st msn s namnmnensnenes T GEATTE QU I2

bénéficiaire, identifié cl-dessous,

POUR LES JOUEURS(SES) @
* MNa présente aucune confre=indication apparente A la pratique du football en compétition,

» Est également apte 4 la pratique dans des compétitions de la catégorie d'age immédiatament supérieure fH,

POUR LES DIRIGEANTS(ES) :

» N présante aucune contre=indication apparente i |'arbitrage occasionned.

Bénéficiaing (Mom, POENOMIE S oo sse s e en s men s ana e e se et anbat e sanansmsassssnensanenensasane O

Signature et cachet &

i Obligateire

@ Fayer leg mentions inuties

™ Fayer e Gas 08 non aptilude

 Uniguement dans les conditions. de perficipation fixes par les Riglermants Généra
# Le cachat doit ére lksible an totalité (encre noire souhaitée)


https://www.fff.fr/e/l/certificat_medical_2017_2018.pdf
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3 REMPLIR LE FORMULAIRE

Une fois la partie médicale faite, vous devrez remplir le formulaire en cliquant sur RENPLIR LE FORMALURE

ETAPE N°2 : FORMULAIRE

Remplir le formulaire en ligne en cliguant sur le lien ci-dessous.
Vious devrez éventuellement joindre au formulaire les pigces justificatives suivantes :

Certificat médical tamponné et signé par votre médecin
(5i vous avez répondu OUI 3 une des guestions du guestionnaire de sante )
L ]
Photo d’identite
i(5i la photo existante n'est plus valide)

REMPLIR LE FORMULAIRE

Comme vous le voyez, il est possible que la photo soit a renouveler, cela sera indiquée plus tard
pendant I'inscription.

Vous aurez donc cette page :

Remplissez toutes les infos

DEMANDE DE LICENCE EN LIGNE - SAISON 2017 - 2018
NATURE : Renouvellement

CLUB: ENT. CHAINGY SAINT AY FOOTBALL
TYPE DE LICENCE : Libre

CATEGORIE : Senior

IDENTITE ASSURANCE PIECES . SIGNATURE
JUSTIFICATIVES ~ ELECTRONIQUE
Genre* © Masculin Féminin

Nationalité* O UE ETR Pays de naissance* France




ENTENTE CHAINGY
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NOUVELLES LICENC
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ADRESSE

Pays de résidence™ France
Complément (1)
Lieu-dit (1)

Code postal® 45380 Ville* CHAINGY ~

CONTACT

Téléphone domicile

Mobile personnel* _

Email principal (1)*

(1) Je fournis {ou mon

ronique auxq e seront e

communic;

officielles notamment
on espace FFF) afin de prendre

celles

vues par | réglement disciplinaire de la FFF
ssance

quiun lien pour activer mon espace personnel sécuri

con

de mes éventuelles sanctions disciplinail

AUTORISATIONS

Le demandeur est susceptible de recevoir par courrier des offres commerciales de la FFF et de ses partenaires.

Si vous ne le souhaitez pas, cochez cette case

ETAPE SUIVANTE

DEMANDE DE LICENCE EN LIGNE - SAISON 2017 - 2018

NATURE : Renouvellement
CLUB: ENT. CHAINGY SAINT AY FOOTBALL
TYPE DE LICENCE : Libre
CATEGORIE : Senior
IDENTITE ASSURANCE PIECES SIGNATURE

JUSTIFICATIVES ~ ELECTRONIQUE
ASSURANCE

Je reconnais (ou mon représentant légal si je suis mineur) avoir pris connaissance, dans le document affiché ci-dessous :*
- des garanties responsabilité civile et individuelle accidents dont je bénéficie par le biais de ma licence et de leur co(t,

- 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.

(L



ENTENTE CHAING

ST-AY Foo*rizALL | _‘ES \JOUJV/E _l_‘EJ L

| sélectionnis 1 Educateurs, Eniraineurs, Moniteurs 1 Licenciés ayant 16 oa 17 ans salariés ou sn spprentisage 1 Duree ndemrizsion : 365 fours mesimum | =

1) Les assurks ne bénéoiant pas d'un régime de Sécurte mités 2u montant d i u 2 mantant s
{2) En Fabsencs de stpuistion expresse carbrair de Fassird, e capdal Géobs ext versé au conjnt o chvoreé, non sépar de coms parjugemert, & défaut par parts &qales aux enfants s ou & nafie, & défaut au concubi nofoire ou s parlenaie Fé &
Fassuré par un pacte civl de solldan, & défaut aux hérkiers igaux, 3 défaut au Fonds Nationalde Soldarté ef ¢ Acfions Mutualtes.

{3 Le baréme sera sppligué en faizant absl aur Timvalit éventuelems Iors que cete inyalii préexstanis mest pas s consaquence 9un scoident pas &0 charge parfa M.O.S. Seule ls majorstion du teux dinvalicisé
imputable. i du taux é dans le baré é é
Enragarchs, ds forsaun s une majeration de son feux 4Tl 483 sinbus st e oas o aceidents sucesssi, S0l &n cas d'sgaravation de sen &iat fe cautal dl parla MD.S et
&gal & a o " sinvsiané présvstant

3.— EXCLUSIONS : -Lanm ue ideni tle fait volontairs du irs on cas ds décée + Les suicidss volontaires st conscisnts ou tentatives de suicide

+ Las accidents occasionnés par gUeITs civils ou Strangérs, Insurrsction, émeute, complot, Mouvemant populairs auxqusls Fadhérsnt 3 pris une part activs * Les accidsnts qui résuitsnt de |2 participation ds Fadhérsnt 3 des.
ixsa, sauf en cas ds légitime défense « Les suites d'aotidents, dinfirmits ou d maladies dont Ia survenancs set antérisure 3 Ia date dadhésion de Famsuré+ Lss aceidenta résultant ds Fusags d'sleool, de droguse au de

stupsfiants par Iassurs + Les accidents résultant dss sffsts dirscts ou indirscts 'sxplosion, d'irradistion, 66 o6 ds 13 ragiosetivits
41 ASSISTANGE RAPATRIEMENT : (Accord collect o 880403 - garanfies souscrites par (s Mutuelle des Sportfs supris de utuaide Assistance) /1 Les sestons garanies n cus dscidantou do mladie rsves soet
ament o le bansport sanitire - Visite dun nenbledela famikis & cas dhospialisaton supériewrs 3 10 jours 3 Iétrange. - Prise n charge des frais médica o de

Brotection socie,  concumence de 5 335,72 € (franchize de 15,24 Surcs par dossier). + Crganizaion sf prise &n charge Gy retour prématurs d fassurs &n déslacement armmgerdam e cadr des achvis garanies en cas de dicss en France 0
Sonpin (54 soncun), Sun SSsandsnt 34 premer dess escendant 2y premier egré. - Rapatriemens, transport du oorps e cas o déoés ot prise en chame des Fais Oe cermue A hauleur 02 437,35 €. - Frais O recherch etod de Secours en

mar, Iz atiidre, surtert, an morfagne... En cas dacsident: Taléphons 0143088570 | Fax 04540662 Aftention  aucuns prestation d'sesistance ne pourra 6re priss en charge sans Faccord préalable de MUTUAIDE
3/ RECLAMATIONS - Enusdelrckmibou.fisiwep:uhadmmmSmRedamﬁWn
0152048630 - Z0152043610 - 4 Reclamations@arpmds.com - & Groupe MDS 24 rue Louis David - 75782 Paris Cedex 16
OPTIONS COMPLEMENTMRES SPORTMUT FDOTCENTRE VALDE LOIRE  (limite o 4ge o adhésion : 75 ans)

e 13 Ligus Canie-V 5e Loie o Foctost © SPORTMUT 007 » qui permat
de béncic 31a oence, 5 e Pamamant, s, nferetss Joumaires. Lo oo e 0 Souceirs ane grente apsonnels e v s ki ot
itichargesble sur e st Iternet de I Ligue et romvoyer 3 1a MUTUELLE DES SPORTIFS {24 rue Louis David - 75762 Paria cadex 18) sn joignant un chiqus & Fordrs ds cellecidu montant de Foption chaorais.

- , - W (s comper du £~ jou, Cotrstion smnusle Joweur, Totieation annuslle Arbitres,
Exemplen doptions Dicie Invaliits peossr s ossjous) | Ecucstasr Mol T Eaiae i =
3030E () 3ETIC
() Formie rézenée aur mineurs
o . szs0e () 3050 ) seTC seTTe
S36s ca rmoins oe 2 s
. pree— e
(D B o e B2 225 Jour @ETTC uETIC
souscrta par Jes parsornas Sgées
dephus de S ans 2008 ETr sieTC waeTic
35 s1eTC 17eTIC

Alire en entier

TELECHARGER LE DOCUMENT ASSURANCE
Cocher obligatoirement I'une des deux cases ci-dessous :*

Je décide de souscrire aux garanties complémentaires et je m'engage & établir moi-méme les formalités d'adhésion auprés g

QOu

Je décide de ne pas souscrire aux garanties complémentaires qui me sont proposées.

ETAPE PRECEDENTE ETAPE SUIVANTE

Il faut lire en entier le document sur les assurances. Tirez la barre vertical jusqu’en bas.

Ensuite cliquer sur la case a cocher ICl

ASSURANCE

Je reconnais (ou mon représentant Iégal si je suis mineur) avoir pris connaissance, dans le document affiché ci-dessous - Ce champ est requis

Je reconnais (ou mon représentant légal si je suis mineur) avoir pris connaissance, dans le document affiché ci-dessous :*
- des garanties responsabilité civile et individuelle accidents dont je bénéficie par le biais de ma licence et de leur colt,
- 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.

TELECHARGER LE DOCUMENT ASSURANCE

Cocher obligatoirement I'une des deux cases lessous : Ce champ est requis
Cocher obligatoirement I'une des deux cases ci-dessous *

Je décide de souscrire aux garanties complémentaires et je m'engage a établir moi-méme les formalités d'adhésion auprés de I'assureur.

Ou

Je décide de ne pas souscrire aux garanties complémentaires qui me sont proposées.

ETAPE PRECEDENTE ETAPE SUIVANTE

Ce ne sont pas des assurances obligatoires, elles sont facultatives, vous devez choisir ici



ENTENTE CHAINGY

LES NOUVELLES LICENC

Fm

4 COMMENT SCANNER VOTRE PHOTO

Si votre photo doit étre actualisée, vous devez la scanner et I'envoyer.

Si vous n’avez pas de photo, prenez le temps d’en faire une avec votre appareil photo, fond blanc
avec un bon éclairage et zoomée sur le visage, sens vertical, couleur, taille maximale 5Mo.

Photo trop petite Visage mal cadre ou

VisauB l]iBll ViSihlB Visage pixellisé ou flou partiellement caché

3
x (4D

Photo trop foncée Visage tourné,

Visage non visible yeux fermés 3
‘ fis)

2 s




LES NOUVELLES LICENC

I

5!

Normes des photographies d'identité

1R
P,

rre X2 of 36 M
—d
—

m

1N
.l
*

o Mo, ~ [ 2w

N | S — —

: 1 .‘ \‘ 4 = |
S y

¥

CONFORME A LA NORME ISO/IEC 19794-5 : 2005

1- Fonnatr 7
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2 - Qualiteé de la photo
La photo doit étre nette, sans pliure, ni trace.

RECFUSE

3 - Luminosité / contraste / couleurs
La photo doit présenter ni sur-exposition. ni sous-exposition. Elle doit étre correctement contrastée, sans ombre portée
sur le visage ou en arriére-plan. Une photo en couleurs est fortement recommandée.

X

RCFUSE REFUSE

4 - Fond
Le fond doit étre uni, de couleur claire (bleu clair, gris clair).

REFUSE
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5-Latéte
La téte doit étre nue, les couvre-chefs sont interdits.

AcCceEPTE

6 - Regard et position de la téte
Le sujet doit présenter son visage face a I'objectif. La téte doit étre droite.

7 - Regard et expression
Le sujet doit fixer I'objectif. Il doit adopter une expression neutre et avoir la bouche fermée.

REFUSE REFUSE

8 - Visage et yeux
Le visage doit étre dégage. Les yeux doivent éire parfaitement visibles et ouverts.

rEFUSE
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9 - Lunettes et montures
Les montures épaisses sont interdites. La monture ne doit pas masquer les yeux. Les verres teintés (ou colorés) sont
interdits. |l ne doit pas y avoir de refiets sur les luneties

REFUSE REruset
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5 JOINDRE LES DOCUMENTS MANQUANTS

Si vous avez répondu a une question du questionnaire médical, vous devrez scanner le document

CERTIFICAT MEDICAL - SAISON 2017/2018
JOUEUR(SE) / DIRIGEANT(E) vu précédemment en I'aillant fait remplir par votre médecin

traitant.

Si c’est le cas, cliquez sur OUI et envoyez le fichier scanné.

IDENTITE ASSURANCE PIECES ~ SIGNATURE
JUSTIFICATIVES ~ ELECTRONIQUE

PIECES JUSTIFICATIVES

Formats autorisés : jpeg, png, pdf

Taille maximale par fichier : 5 Mo

En remplissant le questicnnaire de santé disponible ici:

Au moins une réponse est « OUl »

Toutes les réponses sont « NON »

{1} Si vous n'étes pas en mesure de nous transmettre en ligne les piéces justificatives, pas d'inquiétude, il vous suffit de les apporter directement auprés du secrétanat du club.

ETAPE PRECEDENTE ETAPE SUIVANTE

Si vous n’avez pas ces documents lors de votre enregistrement en ligne, arrétez la, prenez le temps
d’avoir ces documents scannés sur votre poste. Sinon, nous recevrons un dossier incomplet avec

lequel nous ne pourrons rien faire....

IDENTITE ASSURANCE PIECES SIGNATURE
JUSTIFICATIVES ~ ELECTRONIQUE

SIGNATURE ELECTRONIQUE

Je soussigné(e)” _ _

@ Je certifie sur I'nonneur I'exactitude des pidces justificatives et renseignements fournis dans le présent formulaire de demande de licence.*

Ligues, & la FFF

Les données personnelles recueillies font 'objet de traitements informatiques aux fins de traitement des demandes et de gestion des licenciés. Elles sont destinées aux Clubs, Di
e rectification

7 du 6 janvier 1978 modifiée), le demandeur bénéficie d'un droit
ations le concernant, en s'adressant a la FFF par mail a « cil. fif@fff.fr »
ex 15.

ci-dessus, & nos partenaires. Conformément 3 la « Loi Informatique et Libertés » (loi n°7!

informations qui le concernent. Le demandeur peut exercer ces droits et obtenir communication

ou par courrier & |'adresse suivante : FFF, Correspondant Informatique et Libertés, 87 boulevard de Grenelle, 75738 Paris

ETAPE PRECEDENTE SIGNER ET SOUMETTRE LA DEMANDE
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6 ENREGISTREMENT

Vous devriez voir cette page :

Soumission

VEUILLEZ PATIENTER PENDANT QUE NOUS SOUMETTONS VOTRE DEMANDE

SAUVEGARDE DOSSIER

7 FICHE D’INSCRIPTION CLUB

Et ensuite :

DEMANDE DE LICENCE EN LIGNE - SAISON 2017 - 2018

NATURE : Renouvellement

CLUB: ENT. CHAINGY SAINT AY FOOTBALL
TYPE DE LICENCE : Libre

CATEGORIE : Senior

MERCI !
NOUS AVONS BIEN RECU VOTRE DEMANDE DE LICENCE

Dans certains cas, pour valider votre demande, il est possible que notre club reprenne contact avec vous pour vous demander d'autres piéces
justificatives.

Dés la validation de votre demande par votre Ligue, vous receverez par email votre attestation de licence pour la saison 2017 - 2018 pour le club
ENT. CHAINGY SAINT AY FOOTBALL.

FICHE D'INSCRIPTION CLUB

Le bon fonctionnement de notre club repose sur le soutien et 'accompagnement des bénévoles et des parents.

MERCI de remplir la fiche d'inscription nécessaire a la vie de notre club.

MAINTENANT

Vous avez la possibilité de remplir la fiche d'inscription plus tard, en cliquant depuis I'email sur le bouton "REMPLIR LE FORMULAIRE".
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Vous pourrez remplir la fiche club qui nous permettra de mieux communiquer avec vous et avoir des
informations importantes comme les numéros d’urgence ou les autorisations médicales et autres....

AUTORISATIONS
Je soussigné ou Je soussignée JEAN MICHEL JOUSSON

SANTE

O autorise le responsable du club & prendre les mesures nécessaires concernant ma santé (transfert & I'hopital, ...).

demande, a ce que la (ou les) personne(s) suivante(s) soi(en)t contactée(s) par le responsable du club :

Nom Prénom lien de parenté Téléphone domicile Mobile personnel

DROIT A L'IMAGE

@ autorise le club a utiliser mon image sur des supports officiels (site internet officiel du club ou de la ville, affiches, brochures, plaquettes supports
vidéo et réseaux sociaux du club) dans le monde entier, 4 titre gracieux et pour une durée de 10 ans. Les photos seront prises uniquement dans
un cadre sportif.

AUTORISATIONS
Je soussigné ou Je soussignée JEAN MICHEL JOUSSON
SANTE

autorise le responsable du club a prendre les mesures nécessaires concernant ma santé (transfert & I'hdpital, ...).

demande, & ce que la (ou les) personne(s) suivante(s) soi(en)t contactée(s) par le responsable du club :

DROIT A L'IMAGE

autorise le club & utiliser mon image sur des supports officiels (site internet officiel du club ou de la ville, affiches, brochures, plaquettes supports
vidéo et réseaux sociaux du club) dans le monde entier, a titre gracieux et pour une durée de 10 ans. Les photos seront prises uniquement dans
un cadre sportif.

PARTICIPATION A LA VIE DU CLUB

« Je suis prét & m’investir dans le club et ainsi rejoindre la famille des 400 000 bénévoles du football =
ACTIVITES SPORTIVES

Je suis prét & m'investir dans la ou les mission(s) suivante(s) :
Accompagnement d'une équipe (aide aux déplacements, ...)
Encadrement d'une équipe (éducateur, dirigeant) (possibilité de formation)
Arbitrage non officiel des rencontres de jeunes (possibilité de formation)

Je décide de souscrire aux garanties complémentaires et je m'engage a établir moi-méme les formalités d'adhésion auprés de I'assureur.

Autres (préciser)

UN BUG A NOTER L'OBLIGATION DE COCHER LA CASE « Je décide de souscrire aux garanties.... »

Cochez cette case, pas le choix, cela n"aura aucune incidence elle n’est pas prise en compte.
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ACTIVITES ASSOCIATIVES

Je suis prét a m'investir dans la ou les mission(s) suivante(s) :
Participation a I'erganisation d’événements sportifs ou festifs du club
Communication et recherche de partenariats

Autres (préciser)

ACTIVITES FREQUENCE DE PARTICIPATION

Quelle serait votre niveau de disponibilité 7

2 a 3 fois par saison T

MENSURATIONS POUR LA DOTATION D'EQUIPEMENTS

Afin de pouvoir faciliter la distribution des équipements du club (shorts, chaussettes, maillots, survétements, ...), veuillez trouver ci-dessous
mes mensurations :

Taille de vétement® XXL v

Pointure*

ENGAGEMENT ET SIGNATURE

atteste avoir pris connaissance des statuts et des réglements du club et m'engage a les respecter

acceptons de recevoir par mail les informations sur la vie du club

acceptons d'étre consultés par le club

Vous pouvez consulter le reglement de I’'Ecole de Foot ---ICl---

Pour les séniors —ICl--

ENGAGEMENT ET SIGNATURE

O atteste avoir pris connaissance des statuts et des réglements du club et m'engage & les respecter

B acceptons de recevoir par mail les informations sur la vie du club

B acceptons d'étre consultés par le club

|


http://www.ecsaf.fr/reglement/reglement-ecole-de-foot-1
http://www.ecsaf.fr/reglement/reglement-seniors
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DEMANDE DE LICENCE EN LIGNE - SAISON 2017 - 2018
NATURE : Renouvellement

CLUB: ENT. CHAINGY SAINT AY FOOTBALL
TYPE DE LICENCE : Libre

CATEGORIE : Senior

MERCI !
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NOUS AVONS BIEN RECU VOTRE DEMANDE DE LICENCE

Dans certains cas, pour valider votre demande, il est possible que notre club reprenne contact avec vous pour vous demander d'autres piéces
Justificatives.

Dés la validation de votre demande par votre Ligue, vous receverez par email votre attestation de licence pour la saison 2017 - 2018 pour le club
ENT. CHAINGY SAINT AY FOOTBALL.

MERCI !

NOUS AVONS BIEN RECU VOTRE FICHE D'INSCRIPTION CLUB

Il ne vous restera plus qu’a régler votre licence et nous pourrons valider le dossier.
Le tarif des licences est sur cette page — Cliquez ICl —

Cheque a 'ordre de 'ECSAF

Vous pouvez déposer votre réglement aux adresses et périodes suivantes :
JUILLET : JM JOUSSON — 11 RUE DU CHATEAU D’EAU 45380 CHAINGY

AOUT : Philippe MOREAU - 36 RUE DU RIVAGE 45130 SAINT AY

Sans réglement, pas de licence validée !

Possibilité de régler en liquide ou en plusieurs chéques, mettre au dos la date d’encaissement.

Ticket CAF acceptés.

|


http://www.ecsaf.fr/toutes-les-equipes/tarifs-des-licences
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8 LA RECEPTION DE VOTRE LICENCE

Vous recevrez ensuite votre licence par mail sous 48-72h :

Veotre inscription FFF ] > Votre licence 2017 - 2018

Idem, regardez votre boite de courrier indésirable (SPAM) si besoin....

Elle vous servira a prouver votre inscription pour vos CE par exemple.

VOTRE ATTESTATION DE LICENCE
ENT. CHAINGY SAINT AY FOOTBALL

2. ATTESTATION LICENCE 2017-2018

N°1042112942

¥ SAINT AY FOOTBALL

Cher-

Vous étes maintenant licenciée catégorie Dirigeant / Dirigeant au Club de :
ENT. CHAINGY SAINT AY FOOTBALL.

Voici votre attestation de licence FFF. Attention ce document ne fait pas office
de licence FFF,

Nous vous remercions vivement pour votre adhésion et vous souhaitons
une excellente saison 2017/2018.

Sportivement,

La Fédération Francaise de Football

Pour les matchs, plus de licence papier, les appels se feront sur les tablettes via I'application FMI.

MERCI

m
(%)
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