
	
JOUEUR	/	DIRIGEANT

	

DEMANDE	DE	LICENCE	DE	FOOTBALL	-	SAISON	2020

	

	 	 	

Nom	du	club	:	A.	AMIS	DE	CAYENNE	 	N°affiliation	du	club	:	553515	
A	remplir	intégralement

Photo	d’identité	à	fournir

IDENTITÉ 9602188725
NOM	:	AI	VITRY	 Sexe	:	M	☒	/	F	☐
PRÉNOM	:	NOLHAN	CHRISTOPHER	 Nationalité	:	Française					

Né(e)	le	:	 11/10/2010 	Ville	de	naissance	:	ST	PIERRE	
Adresse	(1)	:	3	RUE	DES	COCCINELLES	
	
	

CP	:	97480	 	Ville	:	ST	JOSEPH	
Pays	de	résidence	:	La	Réunion	
Téléphones	:	fixe			 mobile	:			
Email	(1)	:			

(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	règlement	disciplinaire	de	la
FFF	ainsi	qu’un	lien	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.

CATÉGORIE(S)
Demande	une	ou	des	licences	de	types	(plusieurs	cases	peuvent	être	cochées)	:
Dirigeant	☐				Libre	/	U10	☒				Joueur	Futsal	☐				Joueur	Loisir	☐

DERNIER	CLUB	QUITTÉ
Saison	:	 - Nom	du	club	:		
Fédération	étrangère	le	cas	échéant	:		

ASSURANCES
Je	reconnais	(ou	mon	représentant	légal	si	je	suis	mineur)	avoir	pris	connaissance,	dans	le	document
fourni	ici	:	https://fff.fr/e/ass/9600.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	coût,

- de	la	possibilité	d’y	renoncer	et	des	modalités	pour	y	renoncer,
- de	la	possibilité	et	de	mon	intérêt	à	souscrire	des	garanties	individuelles	complémentaires.
	 (cocher	obligatoirement	l’une	des	deux	cases	ci-dessous)	:
	 	

	 ☐	Je	décide	de	souscrire	aux	garanties	complémentaires	et	je	m’engage	à	établir	moi-même
les	formalités	d’adhésion	auprès	de	l’assureur.

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

OFFRES	COMMERCIALES
Je	souhaite	être	informé(e)	d’offres	exclusives,	sélectionnées	pour	moi,	par	la	FFF	☐
Je	souhaite	être	informé(e)	d’offres	préférentielles	de	la	part	des	partenaires	officiels	de	la	FFF	☐

COORDONNÉES
Les	coordonnées	d'un	demandeur	dirigeant	sont	susceptibles	dâparaître	sur	les	annuaires	et/ou	les	sites
internet	de	la	FFF,	des	Ligues	ou	des	Dii	stricts.	Si	vous	ne	le	souhaitez	pas,	cochez	cette	case	☐

AUTO-QUESTIONNAIRE	MEDICAL	(ARTICLE	70.3	DES	REGLEMENTS	GENERAUX)
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	:
-	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	:	https://www.fff.fr/e/l/qs-li.pdf),
et	attester	d'une	réponse	négative	à	toutes	les	questions.

Par	la	présente,	je	confirme	(ou	mon	représentant	légal)	avoir	pris	connaissance	du	questionnaire	et	j'atteste	avoir	:
☐	Répondu	NON	à	toutes	les	questions	;	dans	ce	cas	vous	n’avez	pas	d’obligations	médicales	supplémentaires.
☐	Répondu	OUI	à	une	ou	plusieurs	question(s)	;	dans	ce	cas	veuillez	faire	remplir	le	certificat	médical	ci-dessous.
Dans	tous	les	autres	cas	(ex	:	première	demande	de	licence),	vous	devez	fournir	le	certificat	médical	ci-
dessous.

CERTIFICAT	MÉDICAL
Je	soussigné,	Dr.		 	(1)	certifie	que	le	bénéficiaire,	identifié	ci-
dessous,
Pour	les	joueurs	:
ne	présente	aucune	contre-indication	apparente
à	la	pratique	du	football	:
- en	compétition,
- en	compétition	de	la	catégorie	d'âge	immédiatement
supérieure	(2).

	
Pour	les	dirigeants	:
- ne	présente	aucune	contre-indication	apparente	à
l’arbitrage	occasionnel.

Date	de	l’examen	:	 /						/ (1)
Bénéficiaire	(nom,	prénom)

(1)
Signature	et	cachet	(1)(3)

(1)Obligatoire.	(2)Rayer	les	mentions	inutiles.	(3)Le	cachet	doit	être	lisible	en	totalité	(encre	noire	souhaitée).

Pour	un	licencié	MINEUR
Le	 représentant	 légal	 autorise	 le	 bénéficiaire	 de	 cette
demande	à	prendre	une	licence	au	sein	de	ce	club	dans	les
conditions	 énumérées	 dans	 le	 présent	 document
(notamment	celles	 relatives	aux	assurances)	ainsi	que	 la
création	d’un	espace	personnel.

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

Représentant	légal	du	demandeur	:
Nom,	prénom	:		
Signature	:

Pour	un	licencié	MAJEUR
Le	demandeur	 certifie	que	 les	 informations	 figurant	 sur	 le
présent	 document	 ainsi	 que	 les	 pièces	 fournies	 sont
exactes.
Demandeur	:	
Signature	:

Représentant	du	CLUB
Je	 certifie	 que	 les	 informations	 figurant	 sur	 le	 présent
document	 ainsi	 que	 les	 pièces	 fournies	 sont	 exactes	 et
engagent	la	responsabilité	du	club.
Nom,	prénom	:		
Le	 /						/ 	Signature	:

LesS	données	personnelles	recueillies,	propriété	de	la	FFF,	font	l’objet	d’un	traitement	informatique	par	la	FFF	aux	fins	de	traitement	des	demandes	et	de	gestion	des	licenciés.	Elles	sont	destinées	aux	Clubs,	Districts,	Ligues	et	à	la	FFF	et	peuvent
également	être	transmises	à	l’ARJEL	dans	le	cadre	du	contrôle	du	respect	des	interdictions	de	paris	sportifs.	Conformément	à	la	loi	«	Informatique	et	Libertés	»	et	au	Règlement	(UE)	2016/679	du	Parlement	européen	et	du	Conseil	du	27	avril	2016
(RGPD),	le	demandeur	bénéficie	d’un	droit	d’accès,	de	rectification	et	d’opposition	aux	informations	qui	le	concernent.	Le	demandeur	peut	exercer	ces	droits	en	s’adressant	à	la	FFF	via	la	rubrique	dédiée	«	Protection	des	données	personnelles	»	sur
les	sites	de	la	FFF,	des	Ligues	et	des	Districts	ou	par	courrier	postal	à	l’adresse	suivante	:	FFF,	Déléguée	à	la	Protection	des	Données	(DPO),	87	boulevard	de	Grenelle,	75738	Paris	Cedex	15.



	
JOUEUR	/	DIRIGEANT

	

DEMANDE	DE	LICENCE	DE	FOOTBALL	-	SAISON	2020

	

	 	 	

Nom	du	club	:	A.	AMIS	DE	CAYENNE	 	N°affiliation	du	club	:	553515	
A	remplir	intégralement

Photo	d’identité	et	certificat	médical	à	fournir

IDENTITÉ 2545767501
NOM	:	AMILY	 Sexe	:	M	☒	/	F	☐
PRÉNOM	:	EMILE	 Nationalité	:	Française					

Né(e)	le	:	 12/02/1976 	Ville	de	naissance	:		
Adresse	(1)	:		
RUE	DES	TOULITS	BEZAVE	
	

CP	:	97480	 	Ville	:	ST	JOSEPH	
Pays	de	résidence	:	La	Réunion	
Téléphones	:	fixe			 mobile	:			
Email	(1)	:			

(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	règlement	disciplinaire	de	la
FFF	ainsi	qu’un	lien	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.

CATÉGORIE(S)
Demande	une	ou	des	licences	de	types	(plusieurs	cases	peuvent	être	cochées)	:
Dirigeant	☒				Joueur	Libre	☐				Joueur	Futsal	☐				Joueur	Loisir	☐

DERNIER	CLUB	QUITTÉ
Saison	:	 - Nom	du	club	:		
Fédération	étrangère	le	cas	échéant	:		

ASSURANCES
Je	reconnais	(ou	mon	représentant	légal	si	je	suis	mineur)	avoir	pris	connaissance,	dans	le	document
fourni	ici	:	https://fff.fr/e/ass/9600.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	coût,

- de	la	possibilité	d’y	renoncer	et	des	modalités	pour	y	renoncer,
- de	la	possibilité	et	de	mon	intérêt	à	souscrire	des	garanties	individuelles	complémentaires.
	 (cocher	obligatoirement	l’une	des	deux	cases	ci-dessous)	:
	 	

	 ☐	Je	décide	de	souscrire	aux	garanties	complémentaires	et	je	m’engage	à	établir	moi-même
les	formalités	d’adhésion	auprès	de	l’assureur.

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

OFFRES	COMMERCIALES
Je	souhaite	être	informé(e)	d’offres	exclusives,	sélectionnées	pour	moi,	par	la	FFF	☐
Je	souhaite	être	informé(e)	d’offres	préférentielles	de	la	part	des	partenaires	officiels	de	la	FFF	☐

COORDONNÉES
Les	coordonnées	d'un	demandeur	dirigeant	sont	susceptibles	dâparaître	sur	les	annuaires	et/ou	les	sites
internet	de	la	FFF,	des	Ligues	ou	des	Dii	stricts.	Si	vous	ne	le	souhaitez	pas,	cochez	cette	case	☐

AUTO-QUESTIONNAIRE	MEDICAL	(ARTICLE	70.3	DES	REGLEMENTS	GENERAUX)
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	:
-	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	:	https://www.fff.fr/e/l/qs-li.pdf),
et	attester	d'une	réponse	négative	à	toutes	les	questions.

Par	la	présente,	je	confirme	(ou	mon	représentant	légal)	avoir	pris	connaissance	du	questionnaire	et	j'atteste	avoir	:
☐	Répondu	NON	à	toutes	les	questions	;	dans	ce	cas	vous	n’avez	pas	d’obligations	médicales	supplémentaires.
☐	Répondu	OUI	à	une	ou	plusieurs	question(s)	;	dans	ce	cas	veuillez	faire	remplir	le	certificat	médical	ci-dessous.
Dans	tous	les	autres	cas	(ex	:	première	demande	de	licence),	vous	devez	fournir	le	certificat	médical	ci-
dessous.

CERTIFICAT	MÉDICAL
Je	soussigné,	Dr.		 	(1)	certifie	que	le	bénéficiaire,	identifié	ci-
dessous,
Pour	les	joueurs	:
ne	présente	aucune	contre-indication	apparente
à	la	pratique	du	football	:
- en	compétition,
- en	compétition	de	la	catégorie	d'âge	immédiatement
supérieure	(2).

	
Pour	les	dirigeants	:
- ne	présente	aucune	contre-indication	apparente	à
l’arbitrage	occasionnel.

Date	de	l’examen	:	 /						/ (1)
Bénéficiaire	(nom,	prénom)

(1)
Signature	et	cachet	(1)(3)

(1)Obligatoire.	(2)Rayer	les	mentions	inutiles.	(3)Le	cachet	doit	être	lisible	en	totalité	(encre	noire	souhaitée).

Pour	un	licencié	MINEUR
Le	 représentant	 légal	 autorise	 le	 bénéficiaire	 de	 cette
demande	à	prendre	une	licence	au	sein	de	ce	club	dans	les
conditions	 énumérées	 dans	 le	 présent	 document
(notamment	celles	 relatives	aux	assurances)	ainsi	que	 la
création	d’un	espace	personnel.

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

Représentant	légal	du	demandeur	:
Nom,	prénom	:		
Signature	:

Pour	un	licencié	MAJEUR
Le	demandeur	 certifie	que	 les	 informations	 figurant	 sur	 le
présent	 document	 ainsi	 que	 les	 pièces	 fournies	 sont
exactes.
Demandeur	:	
Signature	:

Représentant	du	CLUB
Je	 certifie	 que	 les	 informations	 figurant	 sur	 le	 présent
document	 ainsi	 que	 les	 pièces	 fournies	 sont	 exactes	 et
engagent	la	responsabilité	du	club.
Nom,	prénom	:		
Le	 /						/ 	Signature	:

LesS	données	personnelles	recueillies,	propriété	de	la	FFF,	font	l’objet	d’un	traitement	informatique	par	la	FFF	aux	fins	de	traitement	des	demandes	et	de	gestion	des	licenciés.	Elles	sont	destinées	aux	Clubs,	Districts,	Ligues	et	à	la	FFF	et	peuvent
également	être	transmises	à	l’ARJEL	dans	le	cadre	du	contrôle	du	respect	des	interdictions	de	paris	sportifs.	Conformément	à	la	loi	«	Informatique	et	Libertés	»	et	au	Règlement	(UE)	2016/679	du	Parlement	européen	et	du	Conseil	du	27	avril	2016
(RGPD),	le	demandeur	bénéficie	d’un	droit	d’accès,	de	rectification	et	d’opposition	aux	informations	qui	le	concernent.	Le	demandeur	peut	exercer	ces	droits	en	s’adressant	à	la	FFF	via	la	rubrique	dédiée	«	Protection	des	données	personnelles	»	sur
les	sites	de	la	FFF,	des	Ligues	et	des	Districts	ou	par	courrier	postal	à	l’adresse	suivante	:	FFF,	Déléguée	à	la	Protection	des	Données	(DPO),	87	boulevard	de	Grenelle,	75738	Paris	Cedex	15.



	
JOUEUR	/	DIRIGEANT

	

DEMANDE	DE	LICENCE	DE	FOOTBALL	-	SAISON	2020

	

	 	 	

Nom	du	club	:	A.	AMIS	DE	CAYENNE	 	N°affiliation	du	club	:	553515	
A	remplir	intégralement

IDENTITÉ 2547577956
NOM	:	AUBERVAL	 Sexe	:	M	☒	/	F	☐
PRÉNOM	:	LOIC	GERARD	 Nationalité	:	Française					

Né(e)	le	:	 30/05/2008 	Ville	de	naissance	:	ST	PIERRE	
Adresse	(1)	:	18	LOT	LES	MAGS	CHEMIN	ISAUTIER	
	
LES	LIANES	

CP	:	97480	 	Ville	:	ST	JOSEPH	
Pays	de	résidence	:	La	Réunion	
Téléphones	:	fixe			 mobile	:	0692931160		
Email	(1)	:			

(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	règlement	disciplinaire	de	la
FFF	ainsi	qu’un	lien	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.

CATÉGORIE(S)
Demande	une	ou	des	licences	de	types	(plusieurs	cases	peuvent	être	cochées)	:
Dirigeant	☐				Libre	/	U12	(-	12	ans)	☒				Joueur	Futsal	☐				Joueur	Loisir	☐

DERNIER	CLUB	QUITTÉ
Saison	:	 - Nom	du	club	:		
Fédération	étrangère	le	cas	échéant	:		

ASSURANCES
Je	reconnais	(ou	mon	représentant	légal	si	je	suis	mineur)	avoir	pris	connaissance,	dans	le	document
fourni	ici	:	https://fff.fr/e/ass/9600.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	coût,

- de	la	possibilité	d’y	renoncer	et	des	modalités	pour	y	renoncer,
- de	la	possibilité	et	de	mon	intérêt	à	souscrire	des	garanties	individuelles	complémentaires.
	 (cocher	obligatoirement	l’une	des	deux	cases	ci-dessous)	:
	 	

	 ☐	Je	décide	de	souscrire	aux	garanties	complémentaires	et	je	m’engage	à	établir	moi-même
les	formalités	d’adhésion	auprès	de	l’assureur.

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

OFFRES	COMMERCIALES
Je	souhaite	être	informé(e)	d’offres	exclusives,	sélectionnées	pour	moi,	par	la	FFF	☐
Je	souhaite	être	informé(e)	d’offres	préférentielles	de	la	part	des	partenaires	officiels	de	la	FFF	☐

COORDONNÉES
Les	coordonnées	d'un	demandeur	dirigeant	sont	susceptibles	dâparaître	sur	les	annuaires	et/ou	les	sites
internet	de	la	FFF,	des	Ligues	ou	des	Dii	stricts.	Si	vous	ne	le	souhaitez	pas,	cochez	cette	case	☐

AUTO-QUESTIONNAIRE	MEDICAL	(ARTICLE	70.3	DES	REGLEMENTS	GENERAUX)
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	:
-	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	:	https://www.fff.fr/e/l/qs-li.pdf),
et	attester	d'une	réponse	négative	à	toutes	les	questions.

Par	la	présente,	je	confirme	(ou	mon	représentant	légal)	avoir	pris	connaissance	du	questionnaire	et	j'atteste	avoir	:
☐	Répondu	NON	à	toutes	les	questions	;	dans	ce	cas	vous	n’avez	pas	d’obligations	médicales	supplémentaires.
☐	Répondu	OUI	à	une	ou	plusieurs	question(s)	;	dans	ce	cas	veuillez	faire	remplir	le	certificat	médical	ci-dessous.
Dans	tous	les	autres	cas	(ex	:	première	demande	de	licence),	vous	devez	fournir	le	certificat	médical	ci-
dessous.

CERTIFICAT	MÉDICAL
Je	soussigné,	Dr.		 	(1)	certifie	que	le	bénéficiaire,	identifié	ci-
dessous,
Pour	les	joueurs	:
ne	présente	aucune	contre-indication	apparente
à	la	pratique	du	football	:
- en	compétition,
- en	compétition	de	la	catégorie	d'âge	immédiatement
supérieure	(2).

	
Pour	les	dirigeants	:
- ne	présente	aucune	contre-indication	apparente	à
l’arbitrage	occasionnel.

Date	de	l’examen	:	 /						/ (1)
Bénéficiaire	(nom,	prénom)

(1)
Signature	et	cachet	(1)(3)

(1)Obligatoire.	(2)Rayer	les	mentions	inutiles.	(3)Le	cachet	doit	être	lisible	en	totalité	(encre	noire	souhaitée).

Pour	un	licencié	MINEUR
Le	 représentant	 légal	 autorise	 le	 bénéficiaire	 de	 cette
demande	à	prendre	une	licence	au	sein	de	ce	club	dans	les
conditions	 énumérées	 dans	 le	 présent	 document
(notamment	celles	 relatives	aux	assurances)	ainsi	que	 la
création	d’un	espace	personnel.

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

Représentant	légal	du	demandeur	:
Nom,	prénom	:		
Signature	:

Pour	un	licencié	MAJEUR
Le	demandeur	 certifie	que	 les	 informations	 figurant	 sur	 le
présent	 document	 ainsi	 que	 les	 pièces	 fournies	 sont
exactes.
Demandeur	:	
Signature	:

Représentant	du	CLUB
Je	 certifie	 que	 les	 informations	 figurant	 sur	 le	 présent
document	 ainsi	 que	 les	 pièces	 fournies	 sont	 exactes	 et
engagent	la	responsabilité	du	club.
Nom,	prénom	:		
Le	 /						/ 	Signature	:

LesS	données	personnelles	recueillies,	propriété	de	la	FFF,	font	l’objet	d’un	traitement	informatique	par	la	FFF	aux	fins	de	traitement	des	demandes	et	de	gestion	des	licenciés.	Elles	sont	destinées	aux	Clubs,	Districts,	Ligues	et	à	la	FFF	et	peuvent
également	être	transmises	à	l’ARJEL	dans	le	cadre	du	contrôle	du	respect	des	interdictions	de	paris	sportifs.	Conformément	à	la	loi	«	Informatique	et	Libertés	»	et	au	Règlement	(UE)	2016/679	du	Parlement	européen	et	du	Conseil	du	27	avril	2016
(RGPD),	le	demandeur	bénéficie	d’un	droit	d’accès,	de	rectification	et	d’opposition	aux	informations	qui	le	concernent.	Le	demandeur	peut	exercer	ces	droits	en	s’adressant	à	la	FFF	via	la	rubrique	dédiée	«	Protection	des	données	personnelles	»	sur
les	sites	de	la	FFF,	des	Ligues	et	des	Districts	ou	par	courrier	postal	à	l’adresse	suivante	:	FFF,	Déléguée	à	la	Protection	des	Données	(DPO),	87	boulevard	de	Grenelle,	75738	Paris	Cedex	15.



	
JOUEUR	/	DIRIGEANT

	

DEMANDE	DE	LICENCE	DE	FOOTBALL	-	SAISON	2020

	

	 	 	

Nom	du	club	:	A.	AMIS	DE	CAYENNE	 	N°affiliation	du	club	:	553515	
A	remplir	intégralement

Photo	d’identité	à	fournir

IDENTITÉ 9602212774
NOM	:	BARET	 Sexe	:	M	☒	/	F	☐
PRÉNOM	:	MAEL	ALEXIS	 Nationalité	:	Française					

Né(e)	le	:	 06/11/2011 	Ville	de	naissance	:	TAMPON	
Adresse	(1)	:		
11	IMPASSE	MEGELLAN	
BUTOR	

CP	:	97480	 	Ville	:	ST	JOSEPH	
Pays	de	résidence	:	La	Réunion	
Téléphones	:	fixe			 mobile	:	0692021052		
Email	(1)	:	titiamalet974@hotmail.fr		

(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	règlement	disciplinaire	de	la
FFF	ainsi	qu’un	lien	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.

CATÉGORIE(S)
Demande	une	ou	des	licences	de	types	(plusieurs	cases	peuvent	être	cochées)	:
Dirigeant	☐				Libre	/	U9	☒				Joueur	Futsal	☐				Joueur	Loisir	☐

DERNIER	CLUB	QUITTÉ
Saison	:	 - Nom	du	club	:		
Fédération	étrangère	le	cas	échéant	:		

ASSURANCES
Je	reconnais	(ou	mon	représentant	légal	si	je	suis	mineur)	avoir	pris	connaissance,	dans	le	document
fourni	ici	:	https://fff.fr/e/ass/9600.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	coût,

- de	la	possibilité	d’y	renoncer	et	des	modalités	pour	y	renoncer,
- de	la	possibilité	et	de	mon	intérêt	à	souscrire	des	garanties	individuelles	complémentaires.
	 (cocher	obligatoirement	l’une	des	deux	cases	ci-dessous)	:
	 	

	 ☐	Je	décide	de	souscrire	aux	garanties	complémentaires	et	je	m’engage	à	établir	moi-même
les	formalités	d’adhésion	auprès	de	l’assureur.

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

OFFRES	COMMERCIALES
Je	souhaite	être	informé(e)	d’offres	exclusives,	sélectionnées	pour	moi,	par	la	FFF	☐
Je	souhaite	être	informé(e)	d’offres	préférentielles	de	la	part	des	partenaires	officiels	de	la	FFF	☐

COORDONNÉES
Les	coordonnées	d'un	demandeur	dirigeant	sont	susceptibles	dâparaître	sur	les	annuaires	et/ou	les	sites
internet	de	la	FFF,	des	Ligues	ou	des	Dii	stricts.	Si	vous	ne	le	souhaitez	pas,	cochez	cette	case	☐

AUTO-QUESTIONNAIRE	MEDICAL	(ARTICLE	70.3	DES	REGLEMENTS	GENERAUX)
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	:
-	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	:	https://www.fff.fr/e/l/qs-li.pdf),
et	attester	d'une	réponse	négative	à	toutes	les	questions.

Par	la	présente,	je	confirme	(ou	mon	représentant	légal)	avoir	pris	connaissance	du	questionnaire	et	j'atteste	avoir	:
☐	Répondu	NON	à	toutes	les	questions	;	dans	ce	cas	vous	n’avez	pas	d’obligations	médicales	supplémentaires.
☐	Répondu	OUI	à	une	ou	plusieurs	question(s)	;	dans	ce	cas	veuillez	faire	remplir	le	certificat	médical	ci-dessous.
Dans	tous	les	autres	cas	(ex	:	première	demande	de	licence),	vous	devez	fournir	le	certificat	médical	ci-
dessous.

CERTIFICAT	MÉDICAL
Je	soussigné,	Dr.		 	(1)	certifie	que	le	bénéficiaire,	identifié	ci-
dessous,
Pour	les	joueurs	:
ne	présente	aucune	contre-indication	apparente
à	la	pratique	du	football	:
- en	compétition,
- en	compétition	de	la	catégorie	d'âge	immédiatement
supérieure	(2).

	
Pour	les	dirigeants	:
- ne	présente	aucune	contre-indication	apparente	à
l’arbitrage	occasionnel.

Date	de	l’examen	:	 /						/ (1)
Bénéficiaire	(nom,	prénom)

(1)
Signature	et	cachet	(1)(3)

(1)Obligatoire.	(2)Rayer	les	mentions	inutiles.	(3)Le	cachet	doit	être	lisible	en	totalité	(encre	noire	souhaitée).

Pour	un	licencié	MINEUR
Le	 représentant	 légal	 autorise	 le	 bénéficiaire	 de	 cette
demande	à	prendre	une	licence	au	sein	de	ce	club	dans	les
conditions	 énumérées	 dans	 le	 présent	 document
(notamment	celles	 relatives	aux	assurances)	ainsi	que	 la
création	d’un	espace	personnel.

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

Représentant	légal	du	demandeur	:
Nom,	prénom	:		
Signature	:

Pour	un	licencié	MAJEUR
Le	demandeur	 certifie	que	 les	 informations	 figurant	 sur	 le
présent	 document	 ainsi	 que	 les	 pièces	 fournies	 sont
exactes.
Demandeur	:	
Signature	:

Représentant	du	CLUB
Je	 certifie	 que	 les	 informations	 figurant	 sur	 le	 présent
document	 ainsi	 que	 les	 pièces	 fournies	 sont	 exactes	 et
engagent	la	responsabilité	du	club.
Nom,	prénom	:		
Le	 /						/ 	Signature	:

LesS	données	personnelles	recueillies,	propriété	de	la	FFF,	font	l’objet	d’un	traitement	informatique	par	la	FFF	aux	fins	de	traitement	des	demandes	et	de	gestion	des	licenciés.	Elles	sont	destinées	aux	Clubs,	Districts,	Ligues	et	à	la	FFF	et	peuvent
également	être	transmises	à	l’ARJEL	dans	le	cadre	du	contrôle	du	respect	des	interdictions	de	paris	sportifs.	Conformément	à	la	loi	«	Informatique	et	Libertés	»	et	au	Règlement	(UE)	2016/679	du	Parlement	européen	et	du	Conseil	du	27	avril	2016
(RGPD),	le	demandeur	bénéficie	d’un	droit	d’accès,	de	rectification	et	d’opposition	aux	informations	qui	le	concernent.	Le	demandeur	peut	exercer	ces	droits	en	s’adressant	à	la	FFF	via	la	rubrique	dédiée	«	Protection	des	données	personnelles	»	sur
les	sites	de	la	FFF,	des	Ligues	et	des	Districts	ou	par	courrier	postal	à	l’adresse	suivante	:	FFF,	Déléguée	à	la	Protection	des	Données	(DPO),	87	boulevard	de	Grenelle,	75738	Paris	Cedex	15.



	
JOUEUR	/	DIRIGEANT

	

DEMANDE	DE	LICENCE	DE	FOOTBALL	-	SAISON	2020

	

	 	 	

Nom	du	club	:	A.	AMIS	DE	CAYENNE	 	N°affiliation	du	club	:	553515	
A	remplir	intégralement

Photo	d’identité	à	fournir

IDENTITÉ 9602270528
NOM	:	BEGUE	 Sexe	:	M	☒	/	F	☐
PRÉNOM	:	TOM	LUC	PATRICE	 Nationalité	:	Française					

Né(e)	le	:	 23/09/2009 	Ville	de	naissance	:	ST	HERBLAIN	44	
Adresse	(1)	:		
7	RUE	ROLANG	GARROS	
	

CP	:	97480	 	Ville	:	ST	JOSEPH	
Pays	de	résidence	:	La	Réunion	
Téléphones	:	fixe			 mobile	:	0692674310		
Email	(1)	:			

(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	règlement	disciplinaire	de	la
FFF	ainsi	qu’un	lien	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.

CATÉGORIE(S)
Demande	une	ou	des	licences	de	types	(plusieurs	cases	peuvent	être	cochées)	:
Dirigeant	☐				Libre	/	U11	☒				Joueur	Futsal	☐				Joueur	Loisir	☐

DERNIER	CLUB	QUITTÉ
Saison	:	 - Nom	du	club	:		
Fédération	étrangère	le	cas	échéant	:		

ASSURANCES
Je	reconnais	(ou	mon	représentant	légal	si	je	suis	mineur)	avoir	pris	connaissance,	dans	le	document
fourni	ici	:	https://fff.fr/e/ass/9600.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	coût,

- de	la	possibilité	d’y	renoncer	et	des	modalités	pour	y	renoncer,
- de	la	possibilité	et	de	mon	intérêt	à	souscrire	des	garanties	individuelles	complémentaires.
	 (cocher	obligatoirement	l’une	des	deux	cases	ci-dessous)	:
	 	

	 ☐	Je	décide	de	souscrire	aux	garanties	complémentaires	et	je	m’engage	à	établir	moi-même
les	formalités	d’adhésion	auprès	de	l’assureur.

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

OFFRES	COMMERCIALES
Je	souhaite	être	informé(e)	d’offres	exclusives,	sélectionnées	pour	moi,	par	la	FFF	☐
Je	souhaite	être	informé(e)	d’offres	préférentielles	de	la	part	des	partenaires	officiels	de	la	FFF	☐

COORDONNÉES
Les	coordonnées	d'un	demandeur	dirigeant	sont	susceptibles	dâparaître	sur	les	annuaires	et/ou	les	sites
internet	de	la	FFF,	des	Ligues	ou	des	Dii	stricts.	Si	vous	ne	le	souhaitez	pas,	cochez	cette	case	☐

AUTO-QUESTIONNAIRE	MEDICAL	(ARTICLE	70.3	DES	REGLEMENTS	GENERAUX)
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	:
-	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	:	https://www.fff.fr/e/l/qs-li.pdf),
et	attester	d'une	réponse	négative	à	toutes	les	questions.

Par	la	présente,	je	confirme	(ou	mon	représentant	légal)	avoir	pris	connaissance	du	questionnaire	et	j'atteste	avoir	:
☐	Répondu	NON	à	toutes	les	questions	;	dans	ce	cas	vous	n’avez	pas	d’obligations	médicales	supplémentaires.
☐	Répondu	OUI	à	une	ou	plusieurs	question(s)	;	dans	ce	cas	veuillez	faire	remplir	le	certificat	médical	ci-dessous.
Dans	tous	les	autres	cas	(ex	:	première	demande	de	licence),	vous	devez	fournir	le	certificat	médical	ci-
dessous.

CERTIFICAT	MÉDICAL
Je	soussigné,	Dr.		 	(1)	certifie	que	le	bénéficiaire,	identifié	ci-
dessous,
Pour	les	joueurs	:
ne	présente	aucune	contre-indication	apparente
à	la	pratique	du	football	:
- en	compétition,
- en	compétition	de	la	catégorie	d'âge	immédiatement
supérieure	(2).

	
Pour	les	dirigeants	:
- ne	présente	aucune	contre-indication	apparente	à
l’arbitrage	occasionnel.

Date	de	l’examen	:	 /						/ (1)
Bénéficiaire	(nom,	prénom)

(1)
Signature	et	cachet	(1)(3)

(1)Obligatoire.	(2)Rayer	les	mentions	inutiles.	(3)Le	cachet	doit	être	lisible	en	totalité	(encre	noire	souhaitée).

Pour	un	licencié	MINEUR
Le	 représentant	 légal	 autorise	 le	 bénéficiaire	 de	 cette
demande	à	prendre	une	licence	au	sein	de	ce	club	dans	les
conditions	 énumérées	 dans	 le	 présent	 document
(notamment	celles	 relatives	aux	assurances)	ainsi	que	 la
création	d’un	espace	personnel.

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

Représentant	légal	du	demandeur	:
Nom,	prénom	:		
Signature	:

Pour	un	licencié	MAJEUR
Le	demandeur	 certifie	que	 les	 informations	 figurant	 sur	 le
présent	 document	 ainsi	 que	 les	 pièces	 fournies	 sont
exactes.
Demandeur	:	
Signature	:

Représentant	du	CLUB
Je	 certifie	 que	 les	 informations	 figurant	 sur	 le	 présent
document	 ainsi	 que	 les	 pièces	 fournies	 sont	 exactes	 et
engagent	la	responsabilité	du	club.
Nom,	prénom	:		
Le	 /						/ 	Signature	:

LesS	données	personnelles	recueillies,	propriété	de	la	FFF,	font	l’objet	d’un	traitement	informatique	par	la	FFF	aux	fins	de	traitement	des	demandes	et	de	gestion	des	licenciés.	Elles	sont	destinées	aux	Clubs,	Districts,	Ligues	et	à	la	FFF	et	peuvent
également	être	transmises	à	l’ARJEL	dans	le	cadre	du	contrôle	du	respect	des	interdictions	de	paris	sportifs.	Conformément	à	la	loi	«	Informatique	et	Libertés	»	et	au	Règlement	(UE)	2016/679	du	Parlement	européen	et	du	Conseil	du	27	avril	2016
(RGPD),	le	demandeur	bénéficie	d’un	droit	d’accès,	de	rectification	et	d’opposition	aux	informations	qui	le	concernent.	Le	demandeur	peut	exercer	ces	droits	en	s’adressant	à	la	FFF	via	la	rubrique	dédiée	«	Protection	des	données	personnelles	»	sur
les	sites	de	la	FFF,	des	Ligues	et	des	Districts	ou	par	courrier	postal	à	l’adresse	suivante	:	FFF,	Déléguée	à	la	Protection	des	Données	(DPO),	87	boulevard	de	Grenelle,	75738	Paris	Cedex	15.



	
JOUEUR	/	DIRIGEANT

	

DEMANDE	DE	LICENCE	DE	FOOTBALL	-	SAISON	2020

	

	 	 	

Nom	du	club	:	A.	AMIS	DE	CAYENNE	 	N°affiliation	du	club	:	553515	
A	remplir	intégralement

IDENTITÉ 2546202223
NOM	:	BEHARI	 Sexe	:	M	☐	/	F	☒
PRÉNOM	:	EMY	 Nationalité	:	Française					

Né(e)	le	:	 16/03/2005 	Ville	de	naissance	:	ST	PIERRE	
Adresse	(1)	:	CITE	ALAMANDA	
5	
LANGEVIN	

CP	:	97480	 	Ville	:	ST	JOSEPH	
Pays	de	résidence	:	La	Réunion	
Téléphones	:	fixe			 mobile	:			
Email	(1)	:			

(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	règlement	disciplinaire	de	la
FFF	ainsi	qu’un	lien	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.

CATÉGORIE(S)
Demande	une	ou	des	licences	de	types	(plusieurs	cases	peuvent	être	cochées)	:
Dirigeant	☐				Libre	/	U15	F	(-	15	ans	F)	☒				Joueur	Futsal	☐				Joueur	Loisir	☐

DERNIER	CLUB	QUITTÉ
Saison	:	 - Nom	du	club	:		
Fédération	étrangère	le	cas	échéant	:		

ASSURANCES
Je	reconnais	(ou	mon	représentant	légal	si	je	suis	mineur)	avoir	pris	connaissance,	dans	le	document
fourni	ici	:	https://fff.fr/e/ass/9600.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	coût,

- de	la	possibilité	d’y	renoncer	et	des	modalités	pour	y	renoncer,
- de	la	possibilité	et	de	mon	intérêt	à	souscrire	des	garanties	individuelles	complémentaires.
	 (cocher	obligatoirement	l’une	des	deux	cases	ci-dessous)	:
	 	

	 ☐	Je	décide	de	souscrire	aux	garanties	complémentaires	et	je	m’engage	à	établir	moi-même
les	formalités	d’adhésion	auprès	de	l’assureur.

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

OFFRES	COMMERCIALES
Je	souhaite	être	informé(e)	d’offres	exclusives,	sélectionnées	pour	moi,	par	la	FFF	☐
Je	souhaite	être	informé(e)	d’offres	préférentielles	de	la	part	des	partenaires	officiels	de	la	FFF	☐

COORDONNÉES
Les	coordonnées	d'un	demandeur	dirigeant	sont	susceptibles	dâparaître	sur	les	annuaires	et/ou	les	sites
internet	de	la	FFF,	des	Ligues	ou	des	Dii	stricts.	Si	vous	ne	le	souhaitez	pas,	cochez	cette	case	☐

AUTO-QUESTIONNAIRE	MEDICAL	(ARTICLE	70.3	DES	REGLEMENTS	GENERAUX)
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	:
-	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	:	https://www.fff.fr/e/l/qs-li.pdf),
et	attester	d'une	réponse	négative	à	toutes	les	questions.

Par	la	présente,	je	confirme	(ou	mon	représentant	légal)	avoir	pris	connaissance	du	questionnaire	et	j'atteste	avoir	:
☐	Répondu	NON	à	toutes	les	questions	;	dans	ce	cas	vous	n’avez	pas	d’obligations	médicales	supplémentaires.
☐	Répondu	OUI	à	une	ou	plusieurs	question(s)	;	dans	ce	cas	veuillez	faire	remplir	le	certificat	médical	ci-dessous.
Dans	tous	les	autres	cas	(ex	:	première	demande	de	licence),	vous	devez	fournir	le	certificat	médical	ci-
dessous.

CERTIFICAT	MÉDICAL
Je	soussigné,	Dr.		 	(1)	certifie	que	le	bénéficiaire,	identifié	ci-
dessous,
Pour	les	joueurs	:
ne	présente	aucune	contre-indication	apparente
à	la	pratique	du	football	:
- en	compétition,
- en	compétition	de	la	catégorie	d'âge	immédiatement
supérieure	(2).

	
Pour	les	dirigeants	:
- ne	présente	aucune	contre-indication	apparente	à
l’arbitrage	occasionnel.

Date	de	l’examen	:	 /						/ (1)
Bénéficiaire	(nom,	prénom)

(1)
Signature	et	cachet	(1)(3)

(1)Obligatoire.	(2)Rayer	les	mentions	inutiles.	(3)Le	cachet	doit	être	lisible	en	totalité	(encre	noire	souhaitée).

Pour	un	licencié	MINEUR
Le	 représentant	 légal	 autorise	 le	 bénéficiaire	 de	 cette
demande	à	prendre	une	licence	au	sein	de	ce	club	dans	les
conditions	 énumérées	 dans	 le	 présent	 document
(notamment	celles	 relatives	aux	assurances)	ainsi	que	 la
création	d’un	espace	personnel.

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

Représentant	légal	du	demandeur	:
Nom,	prénom	:		
Signature	:

Pour	un	licencié	MAJEUR
Le	demandeur	 certifie	que	 les	 informations	 figurant	 sur	 le
présent	 document	 ainsi	 que	 les	 pièces	 fournies	 sont
exactes.
Demandeur	:	
Signature	:

Représentant	du	CLUB
Je	 certifie	 que	 les	 informations	 figurant	 sur	 le	 présent
document	 ainsi	 que	 les	 pièces	 fournies	 sont	 exactes	 et
engagent	la	responsabilité	du	club.
Nom,	prénom	:		
Le	 /						/ 	Signature	:

LesS	données	personnelles	recueillies,	propriété	de	la	FFF,	font	l’objet	d’un	traitement	informatique	par	la	FFF	aux	fins	de	traitement	des	demandes	et	de	gestion	des	licenciés.	Elles	sont	destinées	aux	Clubs,	Districts,	Ligues	et	à	la	FFF	et	peuvent
également	être	transmises	à	l’ARJEL	dans	le	cadre	du	contrôle	du	respect	des	interdictions	de	paris	sportifs.	Conformément	à	la	loi	«	Informatique	et	Libertés	»	et	au	Règlement	(UE)	2016/679	du	Parlement	européen	et	du	Conseil	du	27	avril	2016
(RGPD),	le	demandeur	bénéficie	d’un	droit	d’accès,	de	rectification	et	d’opposition	aux	informations	qui	le	concernent.	Le	demandeur	peut	exercer	ces	droits	en	s’adressant	à	la	FFF	via	la	rubrique	dédiée	«	Protection	des	données	personnelles	»	sur
les	sites	de	la	FFF,	des	Ligues	et	des	Districts	ou	par	courrier	postal	à	l’adresse	suivante	:	FFF,	Déléguée	à	la	Protection	des	Données	(DPO),	87	boulevard	de	Grenelle,	75738	Paris	Cedex	15.



	
JOUEUR	/	DIRIGEANT

	

DEMANDE	DE	LICENCE	DE	FOOTBALL	-	SAISON	2020

	

	 	 	

Nom	du	club	:	A.	AMIS	DE	CAYENNE	 	N°affiliation	du	club	:	553515	
A	remplir	intégralement

IDENTITÉ 2546838015
NOM	:	BEHARI	 Sexe	:	M	☐	/	F	☒
PRÉNOM	:	EVA	 Nationalité	:	Française					

Né(e)	le	:	 15/02/2004 	Ville	de	naissance	:	ST	PIERRE	
Adresse	(1)	:		
65	RUE	CAZEAU	
	

CP	:	97480	 	Ville	:	ST	JOSEPH	
Pays	de	résidence	:	La	Réunion	
Téléphones	:	fixe			 mobile	:	0692882547		
Email	(1)	:			

(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	règlement	disciplinaire	de	la
FFF	ainsi	qu’un	lien	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.

CATÉGORIE(S)
Demande	une	ou	des	licences	de	types	(plusieurs	cases	peuvent	être	cochées)	:
Dirigeant	☐				Libre	/	U16	F	(-	16	ans	F)	☒				Joueur	Futsal	☐				Joueur	Loisir	☐

DERNIER	CLUB	QUITTÉ
Saison	:	 - Nom	du	club	:		
Fédération	étrangère	le	cas	échéant	:		

ASSURANCES
Je	reconnais	(ou	mon	représentant	légal	si	je	suis	mineur)	avoir	pris	connaissance,	dans	le	document
fourni	ici	:	https://fff.fr/e/ass/9600.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	coût,

- de	la	possibilité	d’y	renoncer	et	des	modalités	pour	y	renoncer,
- de	la	possibilité	et	de	mon	intérêt	à	souscrire	des	garanties	individuelles	complémentaires.
	 (cocher	obligatoirement	l’une	des	deux	cases	ci-dessous)	:
	 	

	 ☐	Je	décide	de	souscrire	aux	garanties	complémentaires	et	je	m’engage	à	établir	moi-même
les	formalités	d’adhésion	auprès	de	l’assureur.

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

OFFRES	COMMERCIALES
Je	souhaite	être	informé(e)	d’offres	exclusives,	sélectionnées	pour	moi,	par	la	FFF	☐
Je	souhaite	être	informé(e)	d’offres	préférentielles	de	la	part	des	partenaires	officiels	de	la	FFF	☐

COORDONNÉES
Les	coordonnées	d'un	demandeur	dirigeant	sont	susceptibles	dâparaître	sur	les	annuaires	et/ou	les	sites
internet	de	la	FFF,	des	Ligues	ou	des	Dii	stricts.	Si	vous	ne	le	souhaitez	pas,	cochez	cette	case	☐

AUTO-QUESTIONNAIRE	MEDICAL	(ARTICLE	70.3	DES	REGLEMENTS	GENERAUX)
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	:
-	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	:	https://www.fff.fr/e/l/qs-li.pdf),
et	attester	d'une	réponse	négative	à	toutes	les	questions.

Par	la	présente,	je	confirme	(ou	mon	représentant	légal)	avoir	pris	connaissance	du	questionnaire	et	j'atteste	avoir	:
☐	Répondu	NON	à	toutes	les	questions	;	dans	ce	cas	vous	n’avez	pas	d’obligations	médicales	supplémentaires.
☐	Répondu	OUI	à	une	ou	plusieurs	question(s)	;	dans	ce	cas	veuillez	faire	remplir	le	certificat	médical	ci-dessous.
Dans	tous	les	autres	cas	(ex	:	première	demande	de	licence),	vous	devez	fournir	le	certificat	médical	ci-
dessous.

CERTIFICAT	MÉDICAL
Je	soussigné,	Dr.		 	(1)	certifie	que	le	bénéficiaire,	identifié	ci-
dessous,
Pour	les	joueurs	:
ne	présente	aucune	contre-indication	apparente
à	la	pratique	du	football	:
- en	compétition,
- en	compétition	de	la	catégorie	d'âge	immédiatement
supérieure	(2).

	
Pour	les	dirigeants	:
- ne	présente	aucune	contre-indication	apparente	à
l’arbitrage	occasionnel.

Date	de	l’examen	:	 /						/ (1)
Bénéficiaire	(nom,	prénom)

(1)
Signature	et	cachet	(1)(3)

(1)Obligatoire.	(2)Rayer	les	mentions	inutiles.	(3)Le	cachet	doit	être	lisible	en	totalité	(encre	noire	souhaitée).

Pour	un	licencié	MINEUR
Le	 représentant	 légal	 autorise	 le	 bénéficiaire	 de	 cette
demande	à	prendre	une	licence	au	sein	de	ce	club	dans	les
conditions	 énumérées	 dans	 le	 présent	 document
(notamment	celles	 relatives	aux	assurances)	ainsi	que	 la
création	d’un	espace	personnel.

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

Représentant	légal	du	demandeur	:
Nom,	prénom	:		
Signature	:

Pour	un	licencié	MAJEUR
Le	demandeur	 certifie	que	 les	 informations	 figurant	 sur	 le
présent	 document	 ainsi	 que	 les	 pièces	 fournies	 sont
exactes.
Demandeur	:	
Signature	:

Représentant	du	CLUB
Je	 certifie	 que	 les	 informations	 figurant	 sur	 le	 présent
document	 ainsi	 que	 les	 pièces	 fournies	 sont	 exactes	 et
engagent	la	responsabilité	du	club.
Nom,	prénom	:		
Le	 /						/ 	Signature	:

LesS	données	personnelles	recueillies,	propriété	de	la	FFF,	font	l’objet	d’un	traitement	informatique	par	la	FFF	aux	fins	de	traitement	des	demandes	et	de	gestion	des	licenciés.	Elles	sont	destinées	aux	Clubs,	Districts,	Ligues	et	à	la	FFF	et	peuvent
également	être	transmises	à	l’ARJEL	dans	le	cadre	du	contrôle	du	respect	des	interdictions	de	paris	sportifs.	Conformément	à	la	loi	«	Informatique	et	Libertés	»	et	au	Règlement	(UE)	2016/679	du	Parlement	européen	et	du	Conseil	du	27	avril	2016
(RGPD),	le	demandeur	bénéficie	d’un	droit	d’accès,	de	rectification	et	d’opposition	aux	informations	qui	le	concernent.	Le	demandeur	peut	exercer	ces	droits	en	s’adressant	à	la	FFF	via	la	rubrique	dédiée	«	Protection	des	données	personnelles	»	sur
les	sites	de	la	FFF,	des	Ligues	et	des	Districts	ou	par	courrier	postal	à	l’adresse	suivante	:	FFF,	Déléguée	à	la	Protection	des	Données	(DPO),	87	boulevard	de	Grenelle,	75738	Paris	Cedex	15.



	
JOUEUR	/	DIRIGEANT

	

DEMANDE	DE	LICENCE	DE	FOOTBALL	-	SAISON	2020

	

	 	 	

Nom	du	club	:	A.	AMIS	DE	CAYENNE	 	N°affiliation	du	club	:	553515	
A	remplir	intégralement

IDENTITÉ 2547912369
NOM	:	BEHARI	 Sexe	:	M	☒	/	F	☐
PRÉNOM	:	NOAH	FABRICE	 Nationalité	:	Française					

Né(e)	le	:	 10/02/2011 	Ville	de	naissance	:	ST	PIERRE	
Adresse	(1)	:		
65	RUE	CAZEAU	BAS	JEAN	PETIT	
	

CP	:	97480	 	Ville	:	ST	JOSEPH	
Pays	de	résidence	:	La	Réunion	
Téléphones	:	fixe			 mobile	:	0692882547		
Email	(1)	:			

(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	règlement	disciplinaire	de	la
FFF	ainsi	qu’un	lien	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.

CATÉGORIE(S)
Demande	une	ou	des	licences	de	types	(plusieurs	cases	peuvent	être	cochées)	:
Dirigeant	☐				Libre	/	U9	☒				Joueur	Futsal	☐				Joueur	Loisir	☐

DERNIER	CLUB	QUITTÉ
Saison	:	 - Nom	du	club	:		
Fédération	étrangère	le	cas	échéant	:		

ASSURANCES
Je	reconnais	(ou	mon	représentant	légal	si	je	suis	mineur)	avoir	pris	connaissance,	dans	le	document
fourni	ici	:	https://fff.fr/e/ass/9600.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	coût,

- de	la	possibilité	d’y	renoncer	et	des	modalités	pour	y	renoncer,
- de	la	possibilité	et	de	mon	intérêt	à	souscrire	des	garanties	individuelles	complémentaires.
	 (cocher	obligatoirement	l’une	des	deux	cases	ci-dessous)	:
	 	

	 ☐	Je	décide	de	souscrire	aux	garanties	complémentaires	et	je	m’engage	à	établir	moi-même
les	formalités	d’adhésion	auprès	de	l’assureur.

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

OFFRES	COMMERCIALES
Je	souhaite	être	informé(e)	d’offres	exclusives,	sélectionnées	pour	moi,	par	la	FFF	☐
Je	souhaite	être	informé(e)	d’offres	préférentielles	de	la	part	des	partenaires	officiels	de	la	FFF	☐

COORDONNÉES
Les	coordonnées	d'un	demandeur	dirigeant	sont	susceptibles	dâparaître	sur	les	annuaires	et/ou	les	sites
internet	de	la	FFF,	des	Ligues	ou	des	Dii	stricts.	Si	vous	ne	le	souhaitez	pas,	cochez	cette	case	☐

AUTO-QUESTIONNAIRE	MEDICAL	(ARTICLE	70.3	DES	REGLEMENTS	GENERAUX)
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	:
-	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	:	https://www.fff.fr/e/l/qs-li.pdf),
et	attester	d'une	réponse	négative	à	toutes	les	questions.

Par	la	présente,	je	confirme	(ou	mon	représentant	légal)	avoir	pris	connaissance	du	questionnaire	et	j'atteste	avoir	:
☐	Répondu	NON	à	toutes	les	questions	;	dans	ce	cas	vous	n’avez	pas	d’obligations	médicales	supplémentaires.
☐	Répondu	OUI	à	une	ou	plusieurs	question(s)	;	dans	ce	cas	veuillez	faire	remplir	le	certificat	médical	ci-dessous.
Dans	tous	les	autres	cas	(ex	:	première	demande	de	licence),	vous	devez	fournir	le	certificat	médical	ci-
dessous.

CERTIFICAT	MÉDICAL
Je	soussigné,	Dr.		 	(1)	certifie	que	le	bénéficiaire,	identifié	ci-
dessous,
Pour	les	joueurs	:
ne	présente	aucune	contre-indication	apparente
à	la	pratique	du	football	:
- en	compétition,
- en	compétition	de	la	catégorie	d'âge	immédiatement
supérieure	(2).

	
Pour	les	dirigeants	:
- ne	présente	aucune	contre-indication	apparente	à
l’arbitrage	occasionnel.

Date	de	l’examen	:	 /						/ (1)
Bénéficiaire	(nom,	prénom)

(1)
Signature	et	cachet	(1)(3)

(1)Obligatoire.	(2)Rayer	les	mentions	inutiles.	(3)Le	cachet	doit	être	lisible	en	totalité	(encre	noire	souhaitée).

Pour	un	licencié	MINEUR
Le	 représentant	 légal	 autorise	 le	 bénéficiaire	 de	 cette
demande	à	prendre	une	licence	au	sein	de	ce	club	dans	les
conditions	 énumérées	 dans	 le	 présent	 document
(notamment	celles	 relatives	aux	assurances)	ainsi	que	 la
création	d’un	espace	personnel.

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

Représentant	légal	du	demandeur	:
Nom,	prénom	:		
Signature	:

Pour	un	licencié	MAJEUR
Le	demandeur	 certifie	que	 les	 informations	 figurant	 sur	 le
présent	 document	 ainsi	 que	 les	 pièces	 fournies	 sont
exactes.
Demandeur	:	
Signature	:

Représentant	du	CLUB
Je	 certifie	 que	 les	 informations	 figurant	 sur	 le	 présent
document	 ainsi	 que	 les	 pièces	 fournies	 sont	 exactes	 et
engagent	la	responsabilité	du	club.
Nom,	prénom	:		
Le	 /						/ 	Signature	:

LesS	données	personnelles	recueillies,	propriété	de	la	FFF,	font	l’objet	d’un	traitement	informatique	par	la	FFF	aux	fins	de	traitement	des	demandes	et	de	gestion	des	licenciés.	Elles	sont	destinées	aux	Clubs,	Districts,	Ligues	et	à	la	FFF	et	peuvent
également	être	transmises	à	l’ARJEL	dans	le	cadre	du	contrôle	du	respect	des	interdictions	de	paris	sportifs.	Conformément	à	la	loi	«	Informatique	et	Libertés	»	et	au	Règlement	(UE)	2016/679	du	Parlement	européen	et	du	Conseil	du	27	avril	2016
(RGPD),	le	demandeur	bénéficie	d’un	droit	d’accès,	de	rectification	et	d’opposition	aux	informations	qui	le	concernent.	Le	demandeur	peut	exercer	ces	droits	en	s’adressant	à	la	FFF	via	la	rubrique	dédiée	«	Protection	des	données	personnelles	»	sur
les	sites	de	la	FFF,	des	Ligues	et	des	Districts	ou	par	courrier	postal	à	l’adresse	suivante	:	FFF,	Déléguée	à	la	Protection	des	Données	(DPO),	87	boulevard	de	Grenelle,	75738	Paris	Cedex	15.



	
JOUEUR	/	DIRIGEANT

	

DEMANDE	DE	LICENCE	DE	FOOTBALL	-	SAISON	2020

	

	 	 	

Nom	du	club	:	A.	AMIS	DE	CAYENNE	 	N°affiliation	du	club	:	553515	
A	remplir	intégralement

IDENTITÉ 9602612911
NOM	:	BOXE	 Sexe	:	M	☐	/	F	☒
PRÉNOM	:	AURANE	MELANIE	 Nationalité	:	Française					

Né(e)	le	:	 19/05/2010 	Ville	de	naissance	:	TAMPON	
Adresse	(1)	:		
103	E	RUE	JUSTINIEN	VITRY	
	

CP	:	97480	 	Ville	:	ST	JOSEPH	
Pays	de	résidence	:	La	Réunion	
Téléphones	:	fixe			 mobile	:	0692568055		
Email	(1)	:			

(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	règlement	disciplinaire	de	la
FFF	ainsi	qu’un	lien	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.

CATÉGORIE(S)
Demande	une	ou	des	licences	de	types	(plusieurs	cases	peuvent	être	cochées)	:
Dirigeant	☐				Libre	/	U10	F	☒				Joueur	Futsal	☐				Joueur	Loisir	☐

DERNIER	CLUB	QUITTÉ
Saison	:	 - Nom	du	club	:		
Fédération	étrangère	le	cas	échéant	:		

ASSURANCES
Je	reconnais	(ou	mon	représentant	légal	si	je	suis	mineur)	avoir	pris	connaissance,	dans	le	document
fourni	ici	:	https://fff.fr/e/ass/9600.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	coût,

- de	la	possibilité	d’y	renoncer	et	des	modalités	pour	y	renoncer,
- de	la	possibilité	et	de	mon	intérêt	à	souscrire	des	garanties	individuelles	complémentaires.
	 (cocher	obligatoirement	l’une	des	deux	cases	ci-dessous)	:
	 	

	 ☐	Je	décide	de	souscrire	aux	garanties	complémentaires	et	je	m’engage	à	établir	moi-même
les	formalités	d’adhésion	auprès	de	l’assureur.

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

OFFRES	COMMERCIALES
Je	souhaite	être	informé(e)	d’offres	exclusives,	sélectionnées	pour	moi,	par	la	FFF	☐
Je	souhaite	être	informé(e)	d’offres	préférentielles	de	la	part	des	partenaires	officiels	de	la	FFF	☐

COORDONNÉES
Les	coordonnées	d'un	demandeur	dirigeant	sont	susceptibles	dâparaître	sur	les	annuaires	et/ou	les	sites
internet	de	la	FFF,	des	Ligues	ou	des	Dii	stricts.	Si	vous	ne	le	souhaitez	pas,	cochez	cette	case	☐

AUTO-QUESTIONNAIRE	MEDICAL	(ARTICLE	70.3	DES	REGLEMENTS	GENERAUX)
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	:
-	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	:	https://www.fff.fr/e/l/qs-li.pdf),
et	attester	d'une	réponse	négative	à	toutes	les	questions.

Par	la	présente,	je	confirme	(ou	mon	représentant	légal)	avoir	pris	connaissance	du	questionnaire	et	j'atteste	avoir	:
☐	Répondu	NON	à	toutes	les	questions	;	dans	ce	cas	vous	n’avez	pas	d’obligations	médicales	supplémentaires.
☐	Répondu	OUI	à	une	ou	plusieurs	question(s)	;	dans	ce	cas	veuillez	faire	remplir	le	certificat	médical	ci-dessous.
Dans	tous	les	autres	cas	(ex	:	première	demande	de	licence),	vous	devez	fournir	le	certificat	médical	ci-
dessous.

CERTIFICAT	MÉDICAL
Je	soussigné,	Dr.		 	(1)	certifie	que	le	bénéficiaire,	identifié	ci-
dessous,
Pour	les	joueurs	:
ne	présente	aucune	contre-indication	apparente
à	la	pratique	du	football	:
- en	compétition,
- en	compétition	de	la	catégorie	d'âge	immédiatement
supérieure	(2).

	
Pour	les	dirigeants	:
- ne	présente	aucune	contre-indication	apparente	à
l’arbitrage	occasionnel.

Date	de	l’examen	:	 /						/ (1)
Bénéficiaire	(nom,	prénom)

(1)
Signature	et	cachet	(1)(3)

(1)Obligatoire.	(2)Rayer	les	mentions	inutiles.	(3)Le	cachet	doit	être	lisible	en	totalité	(encre	noire	souhaitée).

Pour	un	licencié	MINEUR
Le	 représentant	 légal	 autorise	 le	 bénéficiaire	 de	 cette
demande	à	prendre	une	licence	au	sein	de	ce	club	dans	les
conditions	 énumérées	 dans	 le	 présent	 document
(notamment	celles	 relatives	aux	assurances)	ainsi	que	 la
création	d’un	espace	personnel.

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

Représentant	légal	du	demandeur	:
Nom,	prénom	:		
Signature	:

Pour	un	licencié	MAJEUR
Le	demandeur	 certifie	que	 les	 informations	 figurant	 sur	 le
présent	 document	 ainsi	 que	 les	 pièces	 fournies	 sont
exactes.
Demandeur	:	
Signature	:

Représentant	du	CLUB
Je	 certifie	 que	 les	 informations	 figurant	 sur	 le	 présent
document	 ainsi	 que	 les	 pièces	 fournies	 sont	 exactes	 et
engagent	la	responsabilité	du	club.
Nom,	prénom	:		
Le	 /						/ 	Signature	:

LesS	données	personnelles	recueillies,	propriété	de	la	FFF,	font	l’objet	d’un	traitement	informatique	par	la	FFF	aux	fins	de	traitement	des	demandes	et	de	gestion	des	licenciés.	Elles	sont	destinées	aux	Clubs,	Districts,	Ligues	et	à	la	FFF	et	peuvent
également	être	transmises	à	l’ARJEL	dans	le	cadre	du	contrôle	du	respect	des	interdictions	de	paris	sportifs.	Conformément	à	la	loi	«	Informatique	et	Libertés	»	et	au	Règlement	(UE)	2016/679	du	Parlement	européen	et	du	Conseil	du	27	avril	2016
(RGPD),	le	demandeur	bénéficie	d’un	droit	d’accès,	de	rectification	et	d’opposition	aux	informations	qui	le	concernent.	Le	demandeur	peut	exercer	ces	droits	en	s’adressant	à	la	FFF	via	la	rubrique	dédiée	«	Protection	des	données	personnelles	»	sur
les	sites	de	la	FFF,	des	Ligues	et	des	Districts	ou	par	courrier	postal	à	l’adresse	suivante	:	FFF,	Déléguée	à	la	Protection	des	Données	(DPO),	87	boulevard	de	Grenelle,	75738	Paris	Cedex	15.



	
JOUEUR	/	DIRIGEANT

	

DEMANDE	DE	LICENCE	DE	FOOTBALL	-	SAISON	2020

	

	 	 	

Nom	du	club	:	A.	AMIS	DE	CAYENNE	 	N°affiliation	du	club	:	553515	
A	remplir	intégralement

IDENTITÉ 2547550436
NOM	:	BOYER	 Sexe	:	M	☒	/	F	☐
PRÉNOM	:	MATHIS	WILSON	 Nationalité	:	Française					

Né(e)	le	:	 06/07/2005 	Ville	de	naissance	:	CHATEAUROUX	
Adresse	(1)	:		
81B	RUE	DE	LA	CHAPELLE	
CAROSSE	

CP	:	97480	 	Ville	:	ST	JOSEPH	
Pays	de	résidence	:	La	Réunion	
Téléphones	:	fixe			 mobile	:	0692139087		
Email	(1)	:			

(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	règlement	disciplinaire	de	la
FFF	ainsi	qu’un	lien	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.

CATÉGORIE(S)
Demande	une	ou	des	licences	de	types	(plusieurs	cases	peuvent	être	cochées)	:
Dirigeant	☐				Libre	/	U15	(-	15	ans)	☒				Joueur	Futsal	☐				Joueur	Loisir	☐

DERNIER	CLUB	QUITTÉ
Saison	:	 - Nom	du	club	:		
Fédération	étrangère	le	cas	échéant	:		

ASSURANCES
Je	reconnais	(ou	mon	représentant	légal	si	je	suis	mineur)	avoir	pris	connaissance,	dans	le	document
fourni	ici	:	https://fff.fr/e/ass/9600.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	coût,

- de	la	possibilité	d’y	renoncer	et	des	modalités	pour	y	renoncer,
- de	la	possibilité	et	de	mon	intérêt	à	souscrire	des	garanties	individuelles	complémentaires.
	 (cocher	obligatoirement	l’une	des	deux	cases	ci-dessous)	:
	 	

	 ☐	Je	décide	de	souscrire	aux	garanties	complémentaires	et	je	m’engage	à	établir	moi-même
les	formalités	d’adhésion	auprès	de	l’assureur.

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

OFFRES	COMMERCIALES
Je	souhaite	être	informé(e)	d’offres	exclusives,	sélectionnées	pour	moi,	par	la	FFF	☐
Je	souhaite	être	informé(e)	d’offres	préférentielles	de	la	part	des	partenaires	officiels	de	la	FFF	☐

COORDONNÉES
Les	coordonnées	d'un	demandeur	dirigeant	sont	susceptibles	dâparaître	sur	les	annuaires	et/ou	les	sites
internet	de	la	FFF,	des	Ligues	ou	des	Dii	stricts.	Si	vous	ne	le	souhaitez	pas,	cochez	cette	case	☐

AUTO-QUESTIONNAIRE	MEDICAL	(ARTICLE	70.3	DES	REGLEMENTS	GENERAUX)
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	:
-	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	:	https://www.fff.fr/e/l/qs-li.pdf),
et	attester	d'une	réponse	négative	à	toutes	les	questions.

Par	la	présente,	je	confirme	(ou	mon	représentant	légal)	avoir	pris	connaissance	du	questionnaire	et	j'atteste	avoir	:
☐	Répondu	NON	à	toutes	les	questions	;	dans	ce	cas	vous	n’avez	pas	d’obligations	médicales	supplémentaires.
☐	Répondu	OUI	à	une	ou	plusieurs	question(s)	;	dans	ce	cas	veuillez	faire	remplir	le	certificat	médical	ci-dessous.
Dans	tous	les	autres	cas	(ex	:	première	demande	de	licence),	vous	devez	fournir	le	certificat	médical	ci-
dessous.

CERTIFICAT	MÉDICAL
Je	soussigné,	Dr.		 	(1)	certifie	que	le	bénéficiaire,	identifié	ci-
dessous,
Pour	les	joueurs	:
ne	présente	aucune	contre-indication	apparente
à	la	pratique	du	football	:
- en	compétition,
- en	compétition	de	la	catégorie	d'âge	immédiatement
supérieure	(2).

	
Pour	les	dirigeants	:
- ne	présente	aucune	contre-indication	apparente	à
l’arbitrage	occasionnel.

Date	de	l’examen	:	 /						/ (1)
Bénéficiaire	(nom,	prénom)

(1)
Signature	et	cachet	(1)(3)

(1)Obligatoire.	(2)Rayer	les	mentions	inutiles.	(3)Le	cachet	doit	être	lisible	en	totalité	(encre	noire	souhaitée).

Pour	un	licencié	MINEUR
Le	 représentant	 légal	 autorise	 le	 bénéficiaire	 de	 cette
demande	à	prendre	une	licence	au	sein	de	ce	club	dans	les
conditions	 énumérées	 dans	 le	 présent	 document
(notamment	celles	 relatives	aux	assurances)	ainsi	que	 la
création	d’un	espace	personnel.

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

Représentant	légal	du	demandeur	:
Nom,	prénom	:		
Signature	:

Pour	un	licencié	MAJEUR
Le	demandeur	 certifie	que	 les	 informations	 figurant	 sur	 le
présent	 document	 ainsi	 que	 les	 pièces	 fournies	 sont
exactes.
Demandeur	:	
Signature	:

Représentant	du	CLUB
Je	 certifie	 que	 les	 informations	 figurant	 sur	 le	 présent
document	 ainsi	 que	 les	 pièces	 fournies	 sont	 exactes	 et
engagent	la	responsabilité	du	club.
Nom,	prénom	:		
Le	 /						/ 	Signature	:

LesS	données	personnelles	recueillies,	propriété	de	la	FFF,	font	l’objet	d’un	traitement	informatique	par	la	FFF	aux	fins	de	traitement	des	demandes	et	de	gestion	des	licenciés.	Elles	sont	destinées	aux	Clubs,	Districts,	Ligues	et	à	la	FFF	et	peuvent
également	être	transmises	à	l’ARJEL	dans	le	cadre	du	contrôle	du	respect	des	interdictions	de	paris	sportifs.	Conformément	à	la	loi	«	Informatique	et	Libertés	»	et	au	Règlement	(UE)	2016/679	du	Parlement	européen	et	du	Conseil	du	27	avril	2016
(RGPD),	le	demandeur	bénéficie	d’un	droit	d’accès,	de	rectification	et	d’opposition	aux	informations	qui	le	concernent.	Le	demandeur	peut	exercer	ces	droits	en	s’adressant	à	la	FFF	via	la	rubrique	dédiée	«	Protection	des	données	personnelles	»	sur
les	sites	de	la	FFF,	des	Ligues	et	des	Districts	ou	par	courrier	postal	à	l’adresse	suivante	:	FFF,	Déléguée	à	la	Protection	des	Données	(DPO),	87	boulevard	de	Grenelle,	75738	Paris	Cedex	15.



	
JOUEUR	/	DIRIGEANT

	

DEMANDE	DE	LICENCE	DE	FOOTBALL	-	SAISON	2020

	

	 	 	

Nom	du	club	:	A.	AMIS	DE	CAYENNE	 	N°affiliation	du	club	:	553515	
A	remplir	intégralement

Photo	d’identité	à	fournir

IDENTITÉ 2547901278
NOM	:	BOYER	 Sexe	:	M	☐	/	F	☒
PRÉNOM	:	WIVINE	MELANIE	 Nationalité	:	Française					

Né(e)	le	:	 25/01/2009 	Ville	de	naissance	:	TOURS	
Adresse	(1)	:		
81,	RUE	DE	LA	CHAPELLE	
CAROSSE	

CP	:	97480	 	Ville	:	ST	JOSEPH	
Pays	de	résidence	:	La	Réunion	
Téléphones	:	fixe			 mobile	:	0692139087		
Email	(1)	:			

(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	règlement	disciplinaire	de	la
FFF	ainsi	qu’un	lien	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.

CATÉGORIE(S)
Demande	une	ou	des	licences	de	types	(plusieurs	cases	peuvent	être	cochées)	:
Dirigeant	☐				Libre	/	U11	F	☒				Joueur	Futsal	☐				Joueur	Loisir	☐

DERNIER	CLUB	QUITTÉ
Saison	:	 - Nom	du	club	:		
Fédération	étrangère	le	cas	échéant	:		

ASSURANCES
Je	reconnais	(ou	mon	représentant	légal	si	je	suis	mineur)	avoir	pris	connaissance,	dans	le	document
fourni	ici	:	https://fff.fr/e/ass/9600.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	coût,

- de	la	possibilité	d’y	renoncer	et	des	modalités	pour	y	renoncer,
- de	la	possibilité	et	de	mon	intérêt	à	souscrire	des	garanties	individuelles	complémentaires.
	 (cocher	obligatoirement	l’une	des	deux	cases	ci-dessous)	:
	 	

	 ☐	Je	décide	de	souscrire	aux	garanties	complémentaires	et	je	m’engage	à	établir	moi-même
les	formalités	d’adhésion	auprès	de	l’assureur.

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

OFFRES	COMMERCIALES
Je	souhaite	être	informé(e)	d’offres	exclusives,	sélectionnées	pour	moi,	par	la	FFF	☐
Je	souhaite	être	informé(e)	d’offres	préférentielles	de	la	part	des	partenaires	officiels	de	la	FFF	☐

COORDONNÉES
Les	coordonnées	d'un	demandeur	dirigeant	sont	susceptibles	dâparaître	sur	les	annuaires	et/ou	les	sites
internet	de	la	FFF,	des	Ligues	ou	des	Dii	stricts.	Si	vous	ne	le	souhaitez	pas,	cochez	cette	case	☐

AUTO-QUESTIONNAIRE	MEDICAL	(ARTICLE	70.3	DES	REGLEMENTS	GENERAUX)
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	:
-	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	:	https://www.fff.fr/e/l/qs-li.pdf),
et	attester	d'une	réponse	négative	à	toutes	les	questions.

Par	la	présente,	je	confirme	(ou	mon	représentant	légal)	avoir	pris	connaissance	du	questionnaire	et	j'atteste	avoir	:
☐	Répondu	NON	à	toutes	les	questions	;	dans	ce	cas	vous	n’avez	pas	d’obligations	médicales	supplémentaires.
☐	Répondu	OUI	à	une	ou	plusieurs	question(s)	;	dans	ce	cas	veuillez	faire	remplir	le	certificat	médical	ci-dessous.
Dans	tous	les	autres	cas	(ex	:	première	demande	de	licence),	vous	devez	fournir	le	certificat	médical	ci-
dessous.

CERTIFICAT	MÉDICAL
Je	soussigné,	Dr.		 	(1)	certifie	que	le	bénéficiaire,	identifié	ci-
dessous,
Pour	les	joueurs	:
ne	présente	aucune	contre-indication	apparente
à	la	pratique	du	football	:
- en	compétition,
- en	compétition	de	la	catégorie	d'âge	immédiatement
supérieure	(2).

	
Pour	les	dirigeants	:
- ne	présente	aucune	contre-indication	apparente	à
l’arbitrage	occasionnel.

Date	de	l’examen	:	 /						/ (1)
Bénéficiaire	(nom,	prénom)

(1)
Signature	et	cachet	(1)(3)

(1)Obligatoire.	(2)Rayer	les	mentions	inutiles.	(3)Le	cachet	doit	être	lisible	en	totalité	(encre	noire	souhaitée).

Pour	un	licencié	MINEUR
Le	 représentant	 légal	 autorise	 le	 bénéficiaire	 de	 cette
demande	à	prendre	une	licence	au	sein	de	ce	club	dans	les
conditions	 énumérées	 dans	 le	 présent	 document
(notamment	celles	 relatives	aux	assurances)	ainsi	que	 la
création	d’un	espace	personnel.

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

Représentant	légal	du	demandeur	:
Nom,	prénom	:		
Signature	:

Pour	un	licencié	MAJEUR
Le	demandeur	 certifie	que	 les	 informations	 figurant	 sur	 le
présent	 document	 ainsi	 que	 les	 pièces	 fournies	 sont
exactes.
Demandeur	:	
Signature	:

Représentant	du	CLUB
Je	 certifie	 que	 les	 informations	 figurant	 sur	 le	 présent
document	 ainsi	 que	 les	 pièces	 fournies	 sont	 exactes	 et
engagent	la	responsabilité	du	club.
Nom,	prénom	:		
Le	 /						/ 	Signature	:

LesS	données	personnelles	recueillies,	propriété	de	la	FFF,	font	l’objet	d’un	traitement	informatique	par	la	FFF	aux	fins	de	traitement	des	demandes	et	de	gestion	des	licenciés.	Elles	sont	destinées	aux	Clubs,	Districts,	Ligues	et	à	la	FFF	et	peuvent
également	être	transmises	à	l’ARJEL	dans	le	cadre	du	contrôle	du	respect	des	interdictions	de	paris	sportifs.	Conformément	à	la	loi	«	Informatique	et	Libertés	»	et	au	Règlement	(UE)	2016/679	du	Parlement	européen	et	du	Conseil	du	27	avril	2016
(RGPD),	le	demandeur	bénéficie	d’un	droit	d’accès,	de	rectification	et	d’opposition	aux	informations	qui	le	concernent.	Le	demandeur	peut	exercer	ces	droits	en	s’adressant	à	la	FFF	via	la	rubrique	dédiée	«	Protection	des	données	personnelles	»	sur
les	sites	de	la	FFF,	des	Ligues	et	des	Districts	ou	par	courrier	postal	à	l’adresse	suivante	:	FFF,	Déléguée	à	la	Protection	des	Données	(DPO),	87	boulevard	de	Grenelle,	75738	Paris	Cedex	15.



	
JOUEUR	/	DIRIGEANT

	

DEMANDE	DE	LICENCE	DE	FOOTBALL	-	SAISON	2020

	

	 	 	

Nom	du	club	:	A.	AMIS	DE	CAYENNE	 	N°affiliation	du	club	:	553515	
A	remplir	intégralement

Photo	d’identité	à	fournir

IDENTITÉ 2546852252
NOM	:	CHEZALVIEL	 Sexe	:	M	☒	/	F	☐
PRÉNOM	:	THOMAS	ARNAUD	 Nationalité	:	Française					

Né(e)	le	:	 04/02/2006 	Ville	de	naissance	:	ST	PIERRE	
Adresse	(1)	:		
8	RUE	BADAMIERS	
	

CP	:	97480	 	Ville	:	ST	JOSEPH	
Pays	de	résidence	:	La	Réunion	
Téléphones	:	fixe			 mobile	:	0692191696		
Email	(1)	:			

(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	règlement	disciplinaire	de	la
FFF	ainsi	qu’un	lien	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.

CATÉGORIE(S)
Demande	une	ou	des	licences	de	types	(plusieurs	cases	peuvent	être	cochées)	:
Dirigeant	☐				Libre	/	U14	(-	14	ans)	☒				Joueur	Futsal	☐				Joueur	Loisir	☐

DERNIER	CLUB	QUITTÉ
Saison	:	 - Nom	du	club	:		
Fédération	étrangère	le	cas	échéant	:		

ASSURANCES
Je	reconnais	(ou	mon	représentant	légal	si	je	suis	mineur)	avoir	pris	connaissance,	dans	le	document
fourni	ici	:	https://fff.fr/e/ass/9600.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	coût,

- de	la	possibilité	d’y	renoncer	et	des	modalités	pour	y	renoncer,
- de	la	possibilité	et	de	mon	intérêt	à	souscrire	des	garanties	individuelles	complémentaires.
	 (cocher	obligatoirement	l’une	des	deux	cases	ci-dessous)	:
	 	

	 ☐	Je	décide	de	souscrire	aux	garanties	complémentaires	et	je	m’engage	à	établir	moi-même
les	formalités	d’adhésion	auprès	de	l’assureur.

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

OFFRES	COMMERCIALES
Je	souhaite	être	informé(e)	d’offres	exclusives,	sélectionnées	pour	moi,	par	la	FFF	☐
Je	souhaite	être	informé(e)	d’offres	préférentielles	de	la	part	des	partenaires	officiels	de	la	FFF	☐

COORDONNÉES
Les	coordonnées	d'un	demandeur	dirigeant	sont	susceptibles	dâparaître	sur	les	annuaires	et/ou	les	sites
internet	de	la	FFF,	des	Ligues	ou	des	Dii	stricts.	Si	vous	ne	le	souhaitez	pas,	cochez	cette	case	☐

AUTO-QUESTIONNAIRE	MEDICAL	(ARTICLE	70.3	DES	REGLEMENTS	GENERAUX)
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	:
-	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	:	https://www.fff.fr/e/l/qs-li.pdf),
et	attester	d'une	réponse	négative	à	toutes	les	questions.

Par	la	présente,	je	confirme	(ou	mon	représentant	légal)	avoir	pris	connaissance	du	questionnaire	et	j'atteste	avoir	:
☐	Répondu	NON	à	toutes	les	questions	;	dans	ce	cas	vous	n’avez	pas	d’obligations	médicales	supplémentaires.
☐	Répondu	OUI	à	une	ou	plusieurs	question(s)	;	dans	ce	cas	veuillez	faire	remplir	le	certificat	médical	ci-dessous.
Dans	tous	les	autres	cas	(ex	:	première	demande	de	licence),	vous	devez	fournir	le	certificat	médical	ci-
dessous.

CERTIFICAT	MÉDICAL
Je	soussigné,	Dr.		 	(1)	certifie	que	le	bénéficiaire,	identifié	ci-
dessous,
Pour	les	joueurs	:
ne	présente	aucune	contre-indication	apparente
à	la	pratique	du	football	:
- en	compétition,
- en	compétition	de	la	catégorie	d'âge	immédiatement
supérieure	(2).

	
Pour	les	dirigeants	:
- ne	présente	aucune	contre-indication	apparente	à
l’arbitrage	occasionnel.

Date	de	l’examen	:	 /						/ (1)
Bénéficiaire	(nom,	prénom)

(1)
Signature	et	cachet	(1)(3)

(1)Obligatoire.	(2)Rayer	les	mentions	inutiles.	(3)Le	cachet	doit	être	lisible	en	totalité	(encre	noire	souhaitée).

Pour	un	licencié	MINEUR
Le	 représentant	 légal	 autorise	 le	 bénéficiaire	 de	 cette
demande	à	prendre	une	licence	au	sein	de	ce	club	dans	les
conditions	 énumérées	 dans	 le	 présent	 document
(notamment	celles	 relatives	aux	assurances)	ainsi	que	 la
création	d’un	espace	personnel.

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

Représentant	légal	du	demandeur	:
Nom,	prénom	:		
Signature	:

Pour	un	licencié	MAJEUR
Le	demandeur	 certifie	que	 les	 informations	 figurant	 sur	 le
présent	 document	 ainsi	 que	 les	 pièces	 fournies	 sont
exactes.
Demandeur	:	
Signature	:

Représentant	du	CLUB
Je	 certifie	 que	 les	 informations	 figurant	 sur	 le	 présent
document	 ainsi	 que	 les	 pièces	 fournies	 sont	 exactes	 et
engagent	la	responsabilité	du	club.
Nom,	prénom	:		
Le	 /						/ 	Signature	:

LesS	données	personnelles	recueillies,	propriété	de	la	FFF,	font	l’objet	d’un	traitement	informatique	par	la	FFF	aux	fins	de	traitement	des	demandes	et	de	gestion	des	licenciés.	Elles	sont	destinées	aux	Clubs,	Districts,	Ligues	et	à	la	FFF	et	peuvent
également	être	transmises	à	l’ARJEL	dans	le	cadre	du	contrôle	du	respect	des	interdictions	de	paris	sportifs.	Conformément	à	la	loi	«	Informatique	et	Libertés	»	et	au	Règlement	(UE)	2016/679	du	Parlement	européen	et	du	Conseil	du	27	avril	2016
(RGPD),	le	demandeur	bénéficie	d’un	droit	d’accès,	de	rectification	et	d’opposition	aux	informations	qui	le	concernent.	Le	demandeur	peut	exercer	ces	droits	en	s’adressant	à	la	FFF	via	la	rubrique	dédiée	«	Protection	des	données	personnelles	»	sur
les	sites	de	la	FFF,	des	Ligues	et	des	Districts	ou	par	courrier	postal	à	l’adresse	suivante	:	FFF,	Déléguée	à	la	Protection	des	Données	(DPO),	87	boulevard	de	Grenelle,	75738	Paris	Cedex	15.



	
JOUEUR	/	DIRIGEANT

	

DEMANDE	DE	LICENCE	DE	FOOTBALL	-	SAISON	2020

	

	 	 	

Nom	du	club	:	A.	AMIS	DE	CAYENNE	 	N°affiliation	du	club	:	553515	
A	remplir	intégralement

Photo	d’identité	à	fournir

IDENTITÉ 2548608157
NOM	:	CLERVILLE	 Sexe	:	M	☒	/	F	☐
PRÉNOM	:	DARYL	 Nationalité	:	Française					

Né(e)	le	:	 15/09/2008 	Ville	de	naissance	:	ST	PIERRE	
Adresse	(1)	:		
24	RUE	RENÉ	SMITH	
	

CP	:	97480	 	Ville	:	ST	JOSEPH	
Pays	de	résidence	:	La	Réunion	
Téléphones	:	fixe			 mobile	:	0693905892		
Email	(1)	:			

(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	règlement	disciplinaire	de	la
FFF	ainsi	qu’un	lien	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.

CATÉGORIE(S)
Demande	une	ou	des	licences	de	types	(plusieurs	cases	peuvent	être	cochées)	:
Dirigeant	☐				Libre	/	U12	(-	12	ans)	☒				Joueur	Futsal	☐				Joueur	Loisir	☐

DERNIER	CLUB	QUITTÉ
Saison	:	 - Nom	du	club	:		
Fédération	étrangère	le	cas	échéant	:		

ASSURANCES
Je	reconnais	(ou	mon	représentant	légal	si	je	suis	mineur)	avoir	pris	connaissance,	dans	le	document
fourni	ici	:	https://fff.fr/e/ass/9600.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	coût,

- de	la	possibilité	d’y	renoncer	et	des	modalités	pour	y	renoncer,
- de	la	possibilité	et	de	mon	intérêt	à	souscrire	des	garanties	individuelles	complémentaires.
	 (cocher	obligatoirement	l’une	des	deux	cases	ci-dessous)	:
	 	

	 ☐	Je	décide	de	souscrire	aux	garanties	complémentaires	et	je	m’engage	à	établir	moi-même
les	formalités	d’adhésion	auprès	de	l’assureur.

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

OFFRES	COMMERCIALES
Je	souhaite	être	informé(e)	d’offres	exclusives,	sélectionnées	pour	moi,	par	la	FFF	☐
Je	souhaite	être	informé(e)	d’offres	préférentielles	de	la	part	des	partenaires	officiels	de	la	FFF	☐

COORDONNÉES
Les	coordonnées	d'un	demandeur	dirigeant	sont	susceptibles	dâparaître	sur	les	annuaires	et/ou	les	sites
internet	de	la	FFF,	des	Ligues	ou	des	Dii	stricts.	Si	vous	ne	le	souhaitez	pas,	cochez	cette	case	☐

AUTO-QUESTIONNAIRE	MEDICAL	(ARTICLE	70.3	DES	REGLEMENTS	GENERAUX)
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	:
-	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	:	https://www.fff.fr/e/l/qs-li.pdf),
et	attester	d'une	réponse	négative	à	toutes	les	questions.

Par	la	présente,	je	confirme	(ou	mon	représentant	légal)	avoir	pris	connaissance	du	questionnaire	et	j'atteste	avoir	:
☐	Répondu	NON	à	toutes	les	questions	;	dans	ce	cas	vous	n’avez	pas	d’obligations	médicales	supplémentaires.
☐	Répondu	OUI	à	une	ou	plusieurs	question(s)	;	dans	ce	cas	veuillez	faire	remplir	le	certificat	médical	ci-dessous.
Dans	tous	les	autres	cas	(ex	:	première	demande	de	licence),	vous	devez	fournir	le	certificat	médical	ci-
dessous.

CERTIFICAT	MÉDICAL
Je	soussigné,	Dr.		 	(1)	certifie	que	le	bénéficiaire,	identifié	ci-
dessous,
Pour	les	joueurs	:
ne	présente	aucune	contre-indication	apparente
à	la	pratique	du	football	:
- en	compétition,
- en	compétition	de	la	catégorie	d'âge	immédiatement
supérieure	(2).

	
Pour	les	dirigeants	:
- ne	présente	aucune	contre-indication	apparente	à
l’arbitrage	occasionnel.

Date	de	l’examen	:	 /						/ (1)
Bénéficiaire	(nom,	prénom)

(1)
Signature	et	cachet	(1)(3)

(1)Obligatoire.	(2)Rayer	les	mentions	inutiles.	(3)Le	cachet	doit	être	lisible	en	totalité	(encre	noire	souhaitée).

Pour	un	licencié	MINEUR
Le	 représentant	 légal	 autorise	 le	 bénéficiaire	 de	 cette
demande	à	prendre	une	licence	au	sein	de	ce	club	dans	les
conditions	 énumérées	 dans	 le	 présent	 document
(notamment	celles	 relatives	aux	assurances)	ainsi	que	 la
création	d’un	espace	personnel.

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

Représentant	légal	du	demandeur	:
Nom,	prénom	:		
Signature	:

Pour	un	licencié	MAJEUR
Le	demandeur	 certifie	que	 les	 informations	 figurant	 sur	 le
présent	 document	 ainsi	 que	 les	 pièces	 fournies	 sont
exactes.
Demandeur	:	
Signature	:

Représentant	du	CLUB
Je	 certifie	 que	 les	 informations	 figurant	 sur	 le	 présent
document	 ainsi	 que	 les	 pièces	 fournies	 sont	 exactes	 et
engagent	la	responsabilité	du	club.
Nom,	prénom	:		
Le	 /						/ 	Signature	:

LesS	données	personnelles	recueillies,	propriété	de	la	FFF,	font	l’objet	d’un	traitement	informatique	par	la	FFF	aux	fins	de	traitement	des	demandes	et	de	gestion	des	licenciés.	Elles	sont	destinées	aux	Clubs,	Districts,	Ligues	et	à	la	FFF	et	peuvent
également	être	transmises	à	l’ARJEL	dans	le	cadre	du	contrôle	du	respect	des	interdictions	de	paris	sportifs.	Conformément	à	la	loi	«	Informatique	et	Libertés	»	et	au	Règlement	(UE)	2016/679	du	Parlement	européen	et	du	Conseil	du	27	avril	2016
(RGPD),	le	demandeur	bénéficie	d’un	droit	d’accès,	de	rectification	et	d’opposition	aux	informations	qui	le	concernent.	Le	demandeur	peut	exercer	ces	droits	en	s’adressant	à	la	FFF	via	la	rubrique	dédiée	«	Protection	des	données	personnelles	»	sur
les	sites	de	la	FFF,	des	Ligues	et	des	Districts	ou	par	courrier	postal	à	l’adresse	suivante	:	FFF,	Déléguée	à	la	Protection	des	Données	(DPO),	87	boulevard	de	Grenelle,	75738	Paris	Cedex	15.



	
JOUEUR	/	DIRIGEANT

	

DEMANDE	DE	LICENCE	DE	FOOTBALL	-	SAISON	2020

	

	 	 	

Nom	du	club	:	A.	AMIS	DE	CAYENNE	 	N°affiliation	du	club	:	553515	
A	remplir	intégralement

Photo	d’identité	à	fournir

IDENTITÉ 2548227927
NOM	:	DALLEAU	 Sexe	:	M	☒	/	F	☐
PRÉNOM	:	LUC	CLAUDE	 Nationalité	:	Française					

Né(e)	le	:	 18/01/2008 	Ville	de	naissance	:	ST	JOSEPH	
Adresse	(1)	:	BAT	PARVIS	-	APPT	38	BAT	C	E1	
1	RUE	DES	LISERONS	
	

CP	:	97480	 	Ville	:	ST	JOSEPH	
Pays	de	résidence	:	La	Réunion	
Téléphones	:	fixe			 mobile	:	0962781430		
Email	(1)	:			

(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	règlement	disciplinaire	de	la
FFF	ainsi	qu’un	lien	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.

CATÉGORIE(S)
Demande	une	ou	des	licences	de	types	(plusieurs	cases	peuvent	être	cochées)	:
Dirigeant	☐				Libre	/	U12	(-	12	ans)	☒				Joueur	Futsal	☐				Joueur	Loisir	☐

DERNIER	CLUB	QUITTÉ
Saison	:	 - Nom	du	club	:		
Fédération	étrangère	le	cas	échéant	:		

ASSURANCES
Je	reconnais	(ou	mon	représentant	légal	si	je	suis	mineur)	avoir	pris	connaissance,	dans	le	document
fourni	ici	:	https://fff.fr/e/ass/9600.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	coût,

- de	la	possibilité	d’y	renoncer	et	des	modalités	pour	y	renoncer,
- de	la	possibilité	et	de	mon	intérêt	à	souscrire	des	garanties	individuelles	complémentaires.
	 (cocher	obligatoirement	l’une	des	deux	cases	ci-dessous)	:
	 	

	 ☐	Je	décide	de	souscrire	aux	garanties	complémentaires	et	je	m’engage	à	établir	moi-même
les	formalités	d’adhésion	auprès	de	l’assureur.

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

OFFRES	COMMERCIALES
Je	souhaite	être	informé(e)	d’offres	exclusives,	sélectionnées	pour	moi,	par	la	FFF	☐
Je	souhaite	être	informé(e)	d’offres	préférentielles	de	la	part	des	partenaires	officiels	de	la	FFF	☐

COORDONNÉES
Les	coordonnées	d'un	demandeur	dirigeant	sont	susceptibles	dâparaître	sur	les	annuaires	et/ou	les	sites
internet	de	la	FFF,	des	Ligues	ou	des	Dii	stricts.	Si	vous	ne	le	souhaitez	pas,	cochez	cette	case	☐

AUTO-QUESTIONNAIRE	MEDICAL	(ARTICLE	70.3	DES	REGLEMENTS	GENERAUX)
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	:
-	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	:	https://www.fff.fr/e/l/qs-li.pdf),
et	attester	d'une	réponse	négative	à	toutes	les	questions.

Par	la	présente,	je	confirme	(ou	mon	représentant	légal)	avoir	pris	connaissance	du	questionnaire	et	j'atteste	avoir	:
☐	Répondu	NON	à	toutes	les	questions	;	dans	ce	cas	vous	n’avez	pas	d’obligations	médicales	supplémentaires.
☐	Répondu	OUI	à	une	ou	plusieurs	question(s)	;	dans	ce	cas	veuillez	faire	remplir	le	certificat	médical	ci-dessous.
Dans	tous	les	autres	cas	(ex	:	première	demande	de	licence),	vous	devez	fournir	le	certificat	médical	ci-
dessous.

CERTIFICAT	MÉDICAL
Je	soussigné,	Dr.		 	(1)	certifie	que	le	bénéficiaire,	identifié	ci-
dessous,
Pour	les	joueurs	:
ne	présente	aucune	contre-indication	apparente
à	la	pratique	du	football	:
- en	compétition,
- en	compétition	de	la	catégorie	d'âge	immédiatement
supérieure	(2).

	
Pour	les	dirigeants	:
- ne	présente	aucune	contre-indication	apparente	à
l’arbitrage	occasionnel.

Date	de	l’examen	:	 /						/ (1)
Bénéficiaire	(nom,	prénom)

(1)
Signature	et	cachet	(1)(3)

(1)Obligatoire.	(2)Rayer	les	mentions	inutiles.	(3)Le	cachet	doit	être	lisible	en	totalité	(encre	noire	souhaitée).

Pour	un	licencié	MINEUR
Le	 représentant	 légal	 autorise	 le	 bénéficiaire	 de	 cette
demande	à	prendre	une	licence	au	sein	de	ce	club	dans	les
conditions	 énumérées	 dans	 le	 présent	 document
(notamment	celles	 relatives	aux	assurances)	ainsi	que	 la
création	d’un	espace	personnel.

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

Représentant	légal	du	demandeur	:
Nom,	prénom	:		
Signature	:

Pour	un	licencié	MAJEUR
Le	demandeur	 certifie	que	 les	 informations	 figurant	 sur	 le
présent	 document	 ainsi	 que	 les	 pièces	 fournies	 sont
exactes.
Demandeur	:	
Signature	:

Représentant	du	CLUB
Je	 certifie	 que	 les	 informations	 figurant	 sur	 le	 présent
document	 ainsi	 que	 les	 pièces	 fournies	 sont	 exactes	 et
engagent	la	responsabilité	du	club.
Nom,	prénom	:		
Le	 /						/ 	Signature	:

LesS	données	personnelles	recueillies,	propriété	de	la	FFF,	font	l’objet	d’un	traitement	informatique	par	la	FFF	aux	fins	de	traitement	des	demandes	et	de	gestion	des	licenciés.	Elles	sont	destinées	aux	Clubs,	Districts,	Ligues	et	à	la	FFF	et	peuvent
également	être	transmises	à	l’ARJEL	dans	le	cadre	du	contrôle	du	respect	des	interdictions	de	paris	sportifs.	Conformément	à	la	loi	«	Informatique	et	Libertés	»	et	au	Règlement	(UE)	2016/679	du	Parlement	européen	et	du	Conseil	du	27	avril	2016
(RGPD),	le	demandeur	bénéficie	d’un	droit	d’accès,	de	rectification	et	d’opposition	aux	informations	qui	le	concernent.	Le	demandeur	peut	exercer	ces	droits	en	s’adressant	à	la	FFF	via	la	rubrique	dédiée	«	Protection	des	données	personnelles	»	sur
les	sites	de	la	FFF,	des	Ligues	et	des	Districts	ou	par	courrier	postal	à	l’adresse	suivante	:	FFF,	Déléguée	à	la	Protection	des	Données	(DPO),	87	boulevard	de	Grenelle,	75738	Paris	Cedex	15.



	
JOUEUR	/	DIRIGEANT

	

DEMANDE	DE	LICENCE	DE	FOOTBALL	-	SAISON	2020

	

	 	 	

Nom	du	club	:	A.	AMIS	DE	CAYENNE	 	N°affiliation	du	club	:	553515	
A	remplir	intégralement

Photo	d’identité	et	certificat	médical	à	fournir

IDENTITÉ 2544646178
NOM	:	DEQUELSON	 Sexe	:	M	☐	/	F	☒
PRÉNOM	:	MARIE	CHANTALE	 Nationalité	:	Française					

Né(e)	le	:	 07/11/1968 	Ville	de	naissance	:	ST	JOSEPH	
Adresse	(1)	:		
1	IMPASSE	MAGELLAN	
CAYENNE	

CP	:	97480	 	Ville	:	ST	JOSEPH	
Pays	de	résidence	:		
Téléphones	:	fixe	02.62.56.39.95		 mobile	:	0692	06	90	46		
Email	(1)	:			

(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	règlement	disciplinaire	de	la
FFF	ainsi	qu’un	lien	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.

CATÉGORIE(S)
Demande	une	ou	des	licences	de	types	(plusieurs	cases	peuvent	être	cochées)	:
Dirigeant	☒				Joueur	Libre	☐				Joueur	Futsal	☐				Joueur	Loisir	☐

DERNIER	CLUB	QUITTÉ
Saison	:	 - Nom	du	club	:		
Fédération	étrangère	le	cas	échéant	:		

ASSURANCES
Je	reconnais	(ou	mon	représentant	légal	si	je	suis	mineur)	avoir	pris	connaissance,	dans	le	document
fourni	ici	:	https://fff.fr/e/ass/9600.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	coût,

- de	la	possibilité	d’y	renoncer	et	des	modalités	pour	y	renoncer,
- de	la	possibilité	et	de	mon	intérêt	à	souscrire	des	garanties	individuelles	complémentaires.
	 (cocher	obligatoirement	l’une	des	deux	cases	ci-dessous)	:
	 	

	 ☐	Je	décide	de	souscrire	aux	garanties	complémentaires	et	je	m’engage	à	établir	moi-même
les	formalités	d’adhésion	auprès	de	l’assureur.

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

OFFRES	COMMERCIALES
Je	souhaite	être	informé(e)	d’offres	exclusives,	sélectionnées	pour	moi,	par	la	FFF	☐
Je	souhaite	être	informé(e)	d’offres	préférentielles	de	la	part	des	partenaires	officiels	de	la	FFF	☐

COORDONNÉES
Les	coordonnées	d'un	demandeur	dirigeant	sont	susceptibles	dâparaître	sur	les	annuaires	et/ou	les	sites
internet	de	la	FFF,	des	Ligues	ou	des	Dii	stricts.	Si	vous	ne	le	souhaitez	pas,	cochez	cette	case	☐

AUTO-QUESTIONNAIRE	MEDICAL	(ARTICLE	70.3	DES	REGLEMENTS	GENERAUX)
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	:
-	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	:	https://www.fff.fr/e/l/qs-li.pdf),
et	attester	d'une	réponse	négative	à	toutes	les	questions.

Par	la	présente,	je	confirme	(ou	mon	représentant	légal)	avoir	pris	connaissance	du	questionnaire	et	j'atteste	avoir	:
☐	Répondu	NON	à	toutes	les	questions	;	dans	ce	cas	vous	n’avez	pas	d’obligations	médicales	supplémentaires.
☐	Répondu	OUI	à	une	ou	plusieurs	question(s)	;	dans	ce	cas	veuillez	faire	remplir	le	certificat	médical	ci-dessous.
Dans	tous	les	autres	cas	(ex	:	première	demande	de	licence),	vous	devez	fournir	le	certificat	médical	ci-
dessous.

CERTIFICAT	MÉDICAL
Je	soussigné,	Dr.		 	(1)	certifie	que	le	bénéficiaire,	identifié	ci-
dessous,
Pour	les	joueurs	:
ne	présente	aucune	contre-indication	apparente
à	la	pratique	du	football	:
- en	compétition,
- en	compétition	de	la	catégorie	d'âge	immédiatement
supérieure	(2).

	
Pour	les	dirigeants	:
- ne	présente	aucune	contre-indication	apparente	à
l’arbitrage	occasionnel.

Date	de	l’examen	:	 /						/ (1)
Bénéficiaire	(nom,	prénom)

(1)
Signature	et	cachet	(1)(3)

(1)Obligatoire.	(2)Rayer	les	mentions	inutiles.	(3)Le	cachet	doit	être	lisible	en	totalité	(encre	noire	souhaitée).

Pour	un	licencié	MINEUR
Le	 représentant	 légal	 autorise	 le	 bénéficiaire	 de	 cette
demande	à	prendre	une	licence	au	sein	de	ce	club	dans	les
conditions	 énumérées	 dans	 le	 présent	 document
(notamment	celles	 relatives	aux	assurances)	ainsi	que	 la
création	d’un	espace	personnel.

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

Représentant	légal	du	demandeur	:
Nom,	prénom	:		
Signature	:

Pour	un	licencié	MAJEUR
Le	demandeur	 certifie	que	 les	 informations	 figurant	 sur	 le
présent	 document	 ainsi	 que	 les	 pièces	 fournies	 sont
exactes.
Demandeur	:	
Signature	:

Représentant	du	CLUB
Je	 certifie	 que	 les	 informations	 figurant	 sur	 le	 présent
document	 ainsi	 que	 les	 pièces	 fournies	 sont	 exactes	 et
engagent	la	responsabilité	du	club.
Nom,	prénom	:		
Le	 /						/ 	Signature	:

LesS	données	personnelles	recueillies,	propriété	de	la	FFF,	font	l’objet	d’un	traitement	informatique	par	la	FFF	aux	fins	de	traitement	des	demandes	et	de	gestion	des	licenciés.	Elles	sont	destinées	aux	Clubs,	Districts,	Ligues	et	à	la	FFF	et	peuvent
également	être	transmises	à	l’ARJEL	dans	le	cadre	du	contrôle	du	respect	des	interdictions	de	paris	sportifs.	Conformément	à	la	loi	«	Informatique	et	Libertés	»	et	au	Règlement	(UE)	2016/679	du	Parlement	européen	et	du	Conseil	du	27	avril	2016
(RGPD),	le	demandeur	bénéficie	d’un	droit	d’accès,	de	rectification	et	d’opposition	aux	informations	qui	le	concernent.	Le	demandeur	peut	exercer	ces	droits	en	s’adressant	à	la	FFF	via	la	rubrique	dédiée	«	Protection	des	données	personnelles	»	sur
les	sites	de	la	FFF,	des	Ligues	et	des	Districts	ou	par	courrier	postal	à	l’adresse	suivante	:	FFF,	Déléguée	à	la	Protection	des	Données	(DPO),	87	boulevard	de	Grenelle,	75738	Paris	Cedex	15.



	
JOUEUR	/	DIRIGEANT

	

DEMANDE	DE	LICENCE	DE	FOOTBALL	-	SAISON	2020

	

	 	 	

Nom	du	club	:	A.	AMIS	DE	CAYENNE	 	N°affiliation	du	club	:	553515	
A	remplir	intégralement

IDENTITÉ 2546848776
NOM	:	DIJOUX	 Sexe	:	M	☒	/	F	☐
PRÉNOM	:	STEPHANE	ALEX	 Nationalité	:	Française					

Né(e)	le	:	 31/05/2007 	Ville	de	naissance	:	ST	PIERRE	
Adresse	(1)	:		
6	SENTIER	DES	RITOURNELLES	
	

CP	:	97480	 	Ville	:	ST	JOSEPH	
Pays	de	résidence	:	La	Réunion	
Téléphones	:	fixe			 mobile	:	0693306901		
Email	(1)	:			

(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	règlement	disciplinaire	de	la
FFF	ainsi	qu’un	lien	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.

CATÉGORIE(S)
Demande	une	ou	des	licences	de	types	(plusieurs	cases	peuvent	être	cochées)	:
Dirigeant	☐				Libre	/	U13	(-	13	ans)	☒				Joueur	Futsal	☐				Joueur	Loisir	☐

DERNIER	CLUB	QUITTÉ
Saison	:	 - Nom	du	club	:		
Fédération	étrangère	le	cas	échéant	:		

ASSURANCES
Je	reconnais	(ou	mon	représentant	légal	si	je	suis	mineur)	avoir	pris	connaissance,	dans	le	document
fourni	ici	:	https://fff.fr/e/ass/9600.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	coût,

- de	la	possibilité	d’y	renoncer	et	des	modalités	pour	y	renoncer,
- de	la	possibilité	et	de	mon	intérêt	à	souscrire	des	garanties	individuelles	complémentaires.
	 (cocher	obligatoirement	l’une	des	deux	cases	ci-dessous)	:
	 	

	 ☐	Je	décide	de	souscrire	aux	garanties	complémentaires	et	je	m’engage	à	établir	moi-même
les	formalités	d’adhésion	auprès	de	l’assureur.

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

OFFRES	COMMERCIALES
Je	souhaite	être	informé(e)	d’offres	exclusives,	sélectionnées	pour	moi,	par	la	FFF	☐
Je	souhaite	être	informé(e)	d’offres	préférentielles	de	la	part	des	partenaires	officiels	de	la	FFF	☐

COORDONNÉES
Les	coordonnées	d'un	demandeur	dirigeant	sont	susceptibles	dâparaître	sur	les	annuaires	et/ou	les	sites
internet	de	la	FFF,	des	Ligues	ou	des	Dii	stricts.	Si	vous	ne	le	souhaitez	pas,	cochez	cette	case	☐

AUTO-QUESTIONNAIRE	MEDICAL	(ARTICLE	70.3	DES	REGLEMENTS	GENERAUX)
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	:
-	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	:	https://www.fff.fr/e/l/qs-li.pdf),
et	attester	d'une	réponse	négative	à	toutes	les	questions.

Par	la	présente,	je	confirme	(ou	mon	représentant	légal)	avoir	pris	connaissance	du	questionnaire	et	j'atteste	avoir	:
☐	Répondu	NON	à	toutes	les	questions	;	dans	ce	cas	vous	n’avez	pas	d’obligations	médicales	supplémentaires.
☐	Répondu	OUI	à	une	ou	plusieurs	question(s)	;	dans	ce	cas	veuillez	faire	remplir	le	certificat	médical	ci-dessous.
Dans	tous	les	autres	cas	(ex	:	première	demande	de	licence),	vous	devez	fournir	le	certificat	médical	ci-
dessous.

CERTIFICAT	MÉDICAL
Je	soussigné,	Dr.		 	(1)	certifie	que	le	bénéficiaire,	identifié	ci-
dessous,
Pour	les	joueurs	:
ne	présente	aucune	contre-indication	apparente
à	la	pratique	du	football	:
- en	compétition,
- en	compétition	de	la	catégorie	d'âge	immédiatement
supérieure	(2).

	
Pour	les	dirigeants	:
- ne	présente	aucune	contre-indication	apparente	à
l’arbitrage	occasionnel.

Date	de	l’examen	:	 /						/ (1)
Bénéficiaire	(nom,	prénom)

(1)
Signature	et	cachet	(1)(3)

(1)Obligatoire.	(2)Rayer	les	mentions	inutiles.	(3)Le	cachet	doit	être	lisible	en	totalité	(encre	noire	souhaitée).

Pour	un	licencié	MINEUR
Le	 représentant	 légal	 autorise	 le	 bénéficiaire	 de	 cette
demande	à	prendre	une	licence	au	sein	de	ce	club	dans	les
conditions	 énumérées	 dans	 le	 présent	 document
(notamment	celles	 relatives	aux	assurances)	ainsi	que	 la
création	d’un	espace	personnel.

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

Représentant	légal	du	demandeur	:
Nom,	prénom	:		
Signature	:

Pour	un	licencié	MAJEUR
Le	demandeur	 certifie	que	 les	 informations	 figurant	 sur	 le
présent	 document	 ainsi	 que	 les	 pièces	 fournies	 sont
exactes.
Demandeur	:	
Signature	:

Représentant	du	CLUB
Je	 certifie	 que	 les	 informations	 figurant	 sur	 le	 présent
document	 ainsi	 que	 les	 pièces	 fournies	 sont	 exactes	 et
engagent	la	responsabilité	du	club.
Nom,	prénom	:		
Le	 /						/ 	Signature	:

LesS	données	personnelles	recueillies,	propriété	de	la	FFF,	font	l’objet	d’un	traitement	informatique	par	la	FFF	aux	fins	de	traitement	des	demandes	et	de	gestion	des	licenciés.	Elles	sont	destinées	aux	Clubs,	Districts,	Ligues	et	à	la	FFF	et	peuvent
également	être	transmises	à	l’ARJEL	dans	le	cadre	du	contrôle	du	respect	des	interdictions	de	paris	sportifs.	Conformément	à	la	loi	«	Informatique	et	Libertés	»	et	au	Règlement	(UE)	2016/679	du	Parlement	européen	et	du	Conseil	du	27	avril	2016
(RGPD),	le	demandeur	bénéficie	d’un	droit	d’accès,	de	rectification	et	d’opposition	aux	informations	qui	le	concernent.	Le	demandeur	peut	exercer	ces	droits	en	s’adressant	à	la	FFF	via	la	rubrique	dédiée	«	Protection	des	données	personnelles	»	sur
les	sites	de	la	FFF,	des	Ligues	et	des	Districts	ou	par	courrier	postal	à	l’adresse	suivante	:	FFF,	Déléguée	à	la	Protection	des	Données	(DPO),	87	boulevard	de	Grenelle,	75738	Paris	Cedex	15.



	
JOUEUR	/	DIRIGEANT

	

DEMANDE	DE	LICENCE	DE	FOOTBALL	-	SAISON	2020

	

	 	 	

Nom	du	club	:	A.	AMIS	DE	CAYENNE	 	N°affiliation	du	club	:	553515	
A	remplir	intégralement

IDENTITÉ 2548326683
NOM	:	DUBEC	 Sexe	:	M	☒	/	F	☐
PRÉNOM	:	SACHA	 Nationalité	:	Française					

Né(e)	le	:	 15/05/2011 	Ville	de	naissance	:	ST	PIERRE	
Adresse	(1)	:	119	RUE	LECONTE	DE	LISLE	
	
	

CP	:	97480	 	Ville	:	ST	JOSEPH	
Pays	de	résidence	:	La	Réunion	
Téléphones	:	fixe			 mobile	:	0692366441		
Email	(1)	:			

(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	règlement	disciplinaire	de	la
FFF	ainsi	qu’un	lien	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.

CATÉGORIE(S)
Demande	une	ou	des	licences	de	types	(plusieurs	cases	peuvent	être	cochées)	:
Dirigeant	☐				Libre	/	U9	☒				Joueur	Futsal	☐				Joueur	Loisir	☐

DERNIER	CLUB	QUITTÉ
Saison	:	 - Nom	du	club	:		
Fédération	étrangère	le	cas	échéant	:		

ASSURANCES
Je	reconnais	(ou	mon	représentant	légal	si	je	suis	mineur)	avoir	pris	connaissance,	dans	le	document
fourni	ici	:	https://fff.fr/e/ass/9600.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	coût,

- de	la	possibilité	d’y	renoncer	et	des	modalités	pour	y	renoncer,
- de	la	possibilité	et	de	mon	intérêt	à	souscrire	des	garanties	individuelles	complémentaires.
	 (cocher	obligatoirement	l’une	des	deux	cases	ci-dessous)	:
	 	

	 ☐	Je	décide	de	souscrire	aux	garanties	complémentaires	et	je	m’engage	à	établir	moi-même
les	formalités	d’adhésion	auprès	de	l’assureur.

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

OFFRES	COMMERCIALES
Je	souhaite	être	informé(e)	d’offres	exclusives,	sélectionnées	pour	moi,	par	la	FFF	☐
Je	souhaite	être	informé(e)	d’offres	préférentielles	de	la	part	des	partenaires	officiels	de	la	FFF	☐

COORDONNÉES
Les	coordonnées	d'un	demandeur	dirigeant	sont	susceptibles	dâparaître	sur	les	annuaires	et/ou	les	sites
internet	de	la	FFF,	des	Ligues	ou	des	Dii	stricts.	Si	vous	ne	le	souhaitez	pas,	cochez	cette	case	☐

AUTO-QUESTIONNAIRE	MEDICAL	(ARTICLE	70.3	DES	REGLEMENTS	GENERAUX)
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	:
-	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	:	https://www.fff.fr/e/l/qs-li.pdf),
et	attester	d'une	réponse	négative	à	toutes	les	questions.

Par	la	présente,	je	confirme	(ou	mon	représentant	légal)	avoir	pris	connaissance	du	questionnaire	et	j'atteste	avoir	:
☐	Répondu	NON	à	toutes	les	questions	;	dans	ce	cas	vous	n’avez	pas	d’obligations	médicales	supplémentaires.
☐	Répondu	OUI	à	une	ou	plusieurs	question(s)	;	dans	ce	cas	veuillez	faire	remplir	le	certificat	médical	ci-dessous.
Dans	tous	les	autres	cas	(ex	:	première	demande	de	licence),	vous	devez	fournir	le	certificat	médical	ci-
dessous.

CERTIFICAT	MÉDICAL
Je	soussigné,	Dr.		 	(1)	certifie	que	le	bénéficiaire,	identifié	ci-
dessous,
Pour	les	joueurs	:
ne	présente	aucune	contre-indication	apparente
à	la	pratique	du	football	:
- en	compétition,
- en	compétition	de	la	catégorie	d'âge	immédiatement
supérieure	(2).

	
Pour	les	dirigeants	:
- ne	présente	aucune	contre-indication	apparente	à
l’arbitrage	occasionnel.

Date	de	l’examen	:	 /						/ (1)
Bénéficiaire	(nom,	prénom)

(1)
Signature	et	cachet	(1)(3)

(1)Obligatoire.	(2)Rayer	les	mentions	inutiles.	(3)Le	cachet	doit	être	lisible	en	totalité	(encre	noire	souhaitée).

Pour	un	licencié	MINEUR
Le	 représentant	 légal	 autorise	 le	 bénéficiaire	 de	 cette
demande	à	prendre	une	licence	au	sein	de	ce	club	dans	les
conditions	 énumérées	 dans	 le	 présent	 document
(notamment	celles	 relatives	aux	assurances)	ainsi	que	 la
création	d’un	espace	personnel.

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

Représentant	légal	du	demandeur	:
Nom,	prénom	:		
Signature	:

Pour	un	licencié	MAJEUR
Le	demandeur	 certifie	que	 les	 informations	 figurant	 sur	 le
présent	 document	 ainsi	 que	 les	 pièces	 fournies	 sont
exactes.
Demandeur	:	
Signature	:

Représentant	du	CLUB
Je	 certifie	 que	 les	 informations	 figurant	 sur	 le	 présent
document	 ainsi	 que	 les	 pièces	 fournies	 sont	 exactes	 et
engagent	la	responsabilité	du	club.
Nom,	prénom	:		
Le	 /						/ 	Signature	:

LesS	données	personnelles	recueillies,	propriété	de	la	FFF,	font	l’objet	d’un	traitement	informatique	par	la	FFF	aux	fins	de	traitement	des	demandes	et	de	gestion	des	licenciés.	Elles	sont	destinées	aux	Clubs,	Districts,	Ligues	et	à	la	FFF	et	peuvent
également	être	transmises	à	l’ARJEL	dans	le	cadre	du	contrôle	du	respect	des	interdictions	de	paris	sportifs.	Conformément	à	la	loi	«	Informatique	et	Libertés	»	et	au	Règlement	(UE)	2016/679	du	Parlement	européen	et	du	Conseil	du	27	avril	2016
(RGPD),	le	demandeur	bénéficie	d’un	droit	d’accès,	de	rectification	et	d’opposition	aux	informations	qui	le	concernent.	Le	demandeur	peut	exercer	ces	droits	en	s’adressant	à	la	FFF	via	la	rubrique	dédiée	«	Protection	des	données	personnelles	»	sur
les	sites	de	la	FFF,	des	Ligues	et	des	Districts	ou	par	courrier	postal	à	l’adresse	suivante	:	FFF,	Déléguée	à	la	Protection	des	Données	(DPO),	87	boulevard	de	Grenelle,	75738	Paris	Cedex	15.



	
JOUEUR	/	DIRIGEANT

	

DEMANDE	DE	LICENCE	DE	FOOTBALL	-	SAISON	2020

	

	 	 	

Nom	du	club	:	A.	AMIS	DE	CAYENNE	 	N°affiliation	du	club	:	553515	
A	remplir	intégralement

IDENTITÉ 2546198913
NOM	:	ETHEVE	 Sexe	:	M	☒	/	F	☐
PRÉNOM	:	ULRICH	 Nationalité	:	Française					

Né(e)	le	:	 05/08/2004 	Ville	de	naissance	:	ST	PIERRE	
Adresse	(1)	:		
62	BIS	DE	LA	GRANDE	CORNICHE	
	

CP	:	97480	 	Ville	:	ST	JOSEPH	
Pays	de	résidence	:	La	Réunion	
Téléphones	:	fixe			 mobile	:	0692393958		
Email	(1)	:			

(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	règlement	disciplinaire	de	la
FFF	ainsi	qu’un	lien	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.

CATÉGORIE(S)
Demande	une	ou	des	licences	de	types	(plusieurs	cases	peuvent	être	cochées)	:
Dirigeant	☐				Libre	/	U16	(-	16	ans)	☒				Joueur	Futsal	☐				Joueur	Loisir	☐

DERNIER	CLUB	QUITTÉ
Saison	:	 - Nom	du	club	:		
Fédération	étrangère	le	cas	échéant	:		

ASSURANCES
Je	reconnais	(ou	mon	représentant	légal	si	je	suis	mineur)	avoir	pris	connaissance,	dans	le	document
fourni	ici	:	https://fff.fr/e/ass/9600.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	coût,

- de	la	possibilité	d’y	renoncer	et	des	modalités	pour	y	renoncer,
- de	la	possibilité	et	de	mon	intérêt	à	souscrire	des	garanties	individuelles	complémentaires.
	 (cocher	obligatoirement	l’une	des	deux	cases	ci-dessous)	:
	 	

	 ☐	Je	décide	de	souscrire	aux	garanties	complémentaires	et	je	m’engage	à	établir	moi-même
les	formalités	d’adhésion	auprès	de	l’assureur.

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

OFFRES	COMMERCIALES
Je	souhaite	être	informé(e)	d’offres	exclusives,	sélectionnées	pour	moi,	par	la	FFF	☐
Je	souhaite	être	informé(e)	d’offres	préférentielles	de	la	part	des	partenaires	officiels	de	la	FFF	☐

COORDONNÉES
Les	coordonnées	d'un	demandeur	dirigeant	sont	susceptibles	dâparaître	sur	les	annuaires	et/ou	les	sites
internet	de	la	FFF,	des	Ligues	ou	des	Dii	stricts.	Si	vous	ne	le	souhaitez	pas,	cochez	cette	case	☐

AUTO-QUESTIONNAIRE	MEDICAL	(ARTICLE	70.3	DES	REGLEMENTS	GENERAUX)
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	:
-	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	:	https://www.fff.fr/e/l/qs-li.pdf),
et	attester	d'une	réponse	négative	à	toutes	les	questions.

Par	la	présente,	je	confirme	(ou	mon	représentant	légal)	avoir	pris	connaissance	du	questionnaire	et	j'atteste	avoir	:
☐	Répondu	NON	à	toutes	les	questions	;	dans	ce	cas	vous	n’avez	pas	d’obligations	médicales	supplémentaires.
☐	Répondu	OUI	à	une	ou	plusieurs	question(s)	;	dans	ce	cas	veuillez	faire	remplir	le	certificat	médical	ci-dessous.
Dans	tous	les	autres	cas	(ex	:	première	demande	de	licence),	vous	devez	fournir	le	certificat	médical	ci-
dessous.

CERTIFICAT	MÉDICAL
Je	soussigné,	Dr.		 	(1)	certifie	que	le	bénéficiaire,	identifié	ci-
dessous,
Pour	les	joueurs	:
ne	présente	aucune	contre-indication	apparente
à	la	pratique	du	football	:
- en	compétition,
- en	compétition	de	la	catégorie	d'âge	immédiatement
supérieure	(2).

	
Pour	les	dirigeants	:
- ne	présente	aucune	contre-indication	apparente	à
l’arbitrage	occasionnel.

Date	de	l’examen	:	 /						/ (1)
Bénéficiaire	(nom,	prénom)

(1)
Signature	et	cachet	(1)(3)

(1)Obligatoire.	(2)Rayer	les	mentions	inutiles.	(3)Le	cachet	doit	être	lisible	en	totalité	(encre	noire	souhaitée).

Pour	un	licencié	MINEUR
Le	 représentant	 légal	 autorise	 le	 bénéficiaire	 de	 cette
demande	à	prendre	une	licence	au	sein	de	ce	club	dans	les
conditions	 énumérées	 dans	 le	 présent	 document
(notamment	celles	 relatives	aux	assurances)	ainsi	que	 la
création	d’un	espace	personnel.

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

Représentant	légal	du	demandeur	:
Nom,	prénom	:		
Signature	:

Pour	un	licencié	MAJEUR
Le	demandeur	 certifie	que	 les	 informations	 figurant	 sur	 le
présent	 document	 ainsi	 que	 les	 pièces	 fournies	 sont
exactes.
Demandeur	:	
Signature	:

Représentant	du	CLUB
Je	 certifie	 que	 les	 informations	 figurant	 sur	 le	 présent
document	 ainsi	 que	 les	 pièces	 fournies	 sont	 exactes	 et
engagent	la	responsabilité	du	club.
Nom,	prénom	:		
Le	 /						/ 	Signature	:

LesS	données	personnelles	recueillies,	propriété	de	la	FFF,	font	l’objet	d’un	traitement	informatique	par	la	FFF	aux	fins	de	traitement	des	demandes	et	de	gestion	des	licenciés.	Elles	sont	destinées	aux	Clubs,	Districts,	Ligues	et	à	la	FFF	et	peuvent
également	être	transmises	à	l’ARJEL	dans	le	cadre	du	contrôle	du	respect	des	interdictions	de	paris	sportifs.	Conformément	à	la	loi	«	Informatique	et	Libertés	»	et	au	Règlement	(UE)	2016/679	du	Parlement	européen	et	du	Conseil	du	27	avril	2016
(RGPD),	le	demandeur	bénéficie	d’un	droit	d’accès,	de	rectification	et	d’opposition	aux	informations	qui	le	concernent.	Le	demandeur	peut	exercer	ces	droits	en	s’adressant	à	la	FFF	via	la	rubrique	dédiée	«	Protection	des	données	personnelles	»	sur
les	sites	de	la	FFF,	des	Ligues	et	des	Districts	ou	par	courrier	postal	à	l’adresse	suivante	:	FFF,	Déléguée	à	la	Protection	des	Données	(DPO),	87	boulevard	de	Grenelle,	75738	Paris	Cedex	15.



	
JOUEUR	/	DIRIGEANT

	

DEMANDE	DE	LICENCE	DE	FOOTBALL	-	SAISON	2020

	

	 	 	

Nom	du	club	:	A.	AMIS	DE	CAYENNE	 	N°affiliation	du	club	:	553515	
A	remplir	intégralement

Photo	d’identité	à	fournir

IDENTITÉ 2547561417
NOM	:	FABRICE	 Sexe	:	M	☒	/	F	☐
PRÉNOM	:	BASTIEN	 Nationalité	:	Française					

Né(e)	le	:	 04/05/2008 	Ville	de	naissance	:	LA	TESSE	DE	BUCH	
Adresse	(1)	:		
54	RUE	ROLANG	GARROS	
	

CP	:	97480	 	Ville	:	ST	JOSEPH	
Pays	de	résidence	:	La	Réunion	
Téléphones	:	fixe			 mobile	:	0693470518		
Email	(1)	:			

(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	règlement	disciplinaire	de	la
FFF	ainsi	qu’un	lien	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.

CATÉGORIE(S)
Demande	une	ou	des	licences	de	types	(plusieurs	cases	peuvent	être	cochées)	:
Dirigeant	☐				Libre	/	U12	(-	12	ans)	☒				Joueur	Futsal	☐				Joueur	Loisir	☐

DERNIER	CLUB	QUITTÉ
Saison	:	 - Nom	du	club	:		
Fédération	étrangère	le	cas	échéant	:		

ASSURANCES
Je	reconnais	(ou	mon	représentant	légal	si	je	suis	mineur)	avoir	pris	connaissance,	dans	le	document
fourni	ici	:	https://fff.fr/e/ass/9600.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	coût,

- de	la	possibilité	d’y	renoncer	et	des	modalités	pour	y	renoncer,
- de	la	possibilité	et	de	mon	intérêt	à	souscrire	des	garanties	individuelles	complémentaires.
	 (cocher	obligatoirement	l’une	des	deux	cases	ci-dessous)	:
	 	

	 ☐	Je	décide	de	souscrire	aux	garanties	complémentaires	et	je	m’engage	à	établir	moi-même
les	formalités	d’adhésion	auprès	de	l’assureur.

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

OFFRES	COMMERCIALES
Je	souhaite	être	informé(e)	d’offres	exclusives,	sélectionnées	pour	moi,	par	la	FFF	☐
Je	souhaite	être	informé(e)	d’offres	préférentielles	de	la	part	des	partenaires	officiels	de	la	FFF	☐

COORDONNÉES
Les	coordonnées	d'un	demandeur	dirigeant	sont	susceptibles	dâparaître	sur	les	annuaires	et/ou	les	sites
internet	de	la	FFF,	des	Ligues	ou	des	Dii	stricts.	Si	vous	ne	le	souhaitez	pas,	cochez	cette	case	☐

AUTO-QUESTIONNAIRE	MEDICAL	(ARTICLE	70.3	DES	REGLEMENTS	GENERAUX)
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	:
-	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	:	https://www.fff.fr/e/l/qs-li.pdf),
et	attester	d'une	réponse	négative	à	toutes	les	questions.

Par	la	présente,	je	confirme	(ou	mon	représentant	légal)	avoir	pris	connaissance	du	questionnaire	et	j'atteste	avoir	:
☐	Répondu	NON	à	toutes	les	questions	;	dans	ce	cas	vous	n’avez	pas	d’obligations	médicales	supplémentaires.
☐	Répondu	OUI	à	une	ou	plusieurs	question(s)	;	dans	ce	cas	veuillez	faire	remplir	le	certificat	médical	ci-dessous.
Dans	tous	les	autres	cas	(ex	:	première	demande	de	licence),	vous	devez	fournir	le	certificat	médical	ci-
dessous.

CERTIFICAT	MÉDICAL
Je	soussigné,	Dr.		 	(1)	certifie	que	le	bénéficiaire,	identifié	ci-
dessous,
Pour	les	joueurs	:
ne	présente	aucune	contre-indication	apparente
à	la	pratique	du	football	:
- en	compétition,
- en	compétition	de	la	catégorie	d'âge	immédiatement
supérieure	(2).

	
Pour	les	dirigeants	:
- ne	présente	aucune	contre-indication	apparente	à
l’arbitrage	occasionnel.

Date	de	l’examen	:	 /						/ (1)
Bénéficiaire	(nom,	prénom)

(1)
Signature	et	cachet	(1)(3)

(1)Obligatoire.	(2)Rayer	les	mentions	inutiles.	(3)Le	cachet	doit	être	lisible	en	totalité	(encre	noire	souhaitée).

Pour	un	licencié	MINEUR
Le	 représentant	 légal	 autorise	 le	 bénéficiaire	 de	 cette
demande	à	prendre	une	licence	au	sein	de	ce	club	dans	les
conditions	 énumérées	 dans	 le	 présent	 document
(notamment	celles	 relatives	aux	assurances)	ainsi	que	 la
création	d’un	espace	personnel.

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

Représentant	légal	du	demandeur	:
Nom,	prénom	:		
Signature	:

Pour	un	licencié	MAJEUR
Le	demandeur	 certifie	que	 les	 informations	 figurant	 sur	 le
présent	 document	 ainsi	 que	 les	 pièces	 fournies	 sont
exactes.
Demandeur	:	
Signature	:

Représentant	du	CLUB
Je	 certifie	 que	 les	 informations	 figurant	 sur	 le	 présent
document	 ainsi	 que	 les	 pièces	 fournies	 sont	 exactes	 et
engagent	la	responsabilité	du	club.
Nom,	prénom	:		
Le	 /						/ 	Signature	:

LesS	données	personnelles	recueillies,	propriété	de	la	FFF,	font	l’objet	d’un	traitement	informatique	par	la	FFF	aux	fins	de	traitement	des	demandes	et	de	gestion	des	licenciés.	Elles	sont	destinées	aux	Clubs,	Districts,	Ligues	et	à	la	FFF	et	peuvent
également	être	transmises	à	l’ARJEL	dans	le	cadre	du	contrôle	du	respect	des	interdictions	de	paris	sportifs.	Conformément	à	la	loi	«	Informatique	et	Libertés	»	et	au	Règlement	(UE)	2016/679	du	Parlement	européen	et	du	Conseil	du	27	avril	2016
(RGPD),	le	demandeur	bénéficie	d’un	droit	d’accès,	de	rectification	et	d’opposition	aux	informations	qui	le	concernent.	Le	demandeur	peut	exercer	ces	droits	en	s’adressant	à	la	FFF	via	la	rubrique	dédiée	«	Protection	des	données	personnelles	»	sur
les	sites	de	la	FFF,	des	Ligues	et	des	Districts	ou	par	courrier	postal	à	l’adresse	suivante	:	FFF,	Déléguée	à	la	Protection	des	Données	(DPO),	87	boulevard	de	Grenelle,	75738	Paris	Cedex	15.



	
JOUEUR	/	DIRIGEANT

	

DEMANDE	DE	LICENCE	DE	FOOTBALL	-	SAISON	2020

	

	 	 	

Nom	du	club	:	A.	AMIS	DE	CAYENNE	 	N°affiliation	du	club	:	553515	
A	remplir	intégralement

Photo	d’identité	et	certificat	médical	à	fournir

IDENTITÉ 2547625103
NOM	:	FONTAINE	 Sexe	:	M	☒	/	F	☐
PRÉNOM	:	CHRISTIAN	 Nationalité	:	Française					

Né(e)	le	:	 07/02/1966 	Ville	de	naissance	:	ST	JOSEPH	
Adresse	(1)	:		
11	RUE	BADAMIERS	
	

CP	:	97480	 	Ville	:	ST	JOSEPH	
Pays	de	résidence	:	La	Réunion	
Téléphones	:	fixe			 mobile	:			
Email	(1)	:			

(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	règlement	disciplinaire	de	la
FFF	ainsi	qu’un	lien	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.

CATÉGORIE(S)
Demande	une	ou	des	licences	de	types	(plusieurs	cases	peuvent	être	cochées)	:
Dirigeant	☒				Joueur	Libre	☐				Joueur	Futsal	☐				Joueur	Loisir	☐

DERNIER	CLUB	QUITTÉ
Saison	:	 - Nom	du	club	:		
Fédération	étrangère	le	cas	échéant	:		

ASSURANCES
Je	reconnais	(ou	mon	représentant	légal	si	je	suis	mineur)	avoir	pris	connaissance,	dans	le	document
fourni	ici	:	https://fff.fr/e/ass/9600.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	coût,

- de	la	possibilité	d’y	renoncer	et	des	modalités	pour	y	renoncer,
- de	la	possibilité	et	de	mon	intérêt	à	souscrire	des	garanties	individuelles	complémentaires.
	 (cocher	obligatoirement	l’une	des	deux	cases	ci-dessous)	:
	 	

	 ☐	Je	décide	de	souscrire	aux	garanties	complémentaires	et	je	m’engage	à	établir	moi-même
les	formalités	d’adhésion	auprès	de	l’assureur.

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

OFFRES	COMMERCIALES
Je	souhaite	être	informé(e)	d’offres	exclusives,	sélectionnées	pour	moi,	par	la	FFF	☐
Je	souhaite	être	informé(e)	d’offres	préférentielles	de	la	part	des	partenaires	officiels	de	la	FFF	☐

COORDONNÉES
Les	coordonnées	d'un	demandeur	dirigeant	sont	susceptibles	dâparaître	sur	les	annuaires	et/ou	les	sites
internet	de	la	FFF,	des	Ligues	ou	des	Dii	stricts.	Si	vous	ne	le	souhaitez	pas,	cochez	cette	case	☐

AUTO-QUESTIONNAIRE	MEDICAL	(ARTICLE	70.3	DES	REGLEMENTS	GENERAUX)
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	:
-	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	:	https://www.fff.fr/e/l/qs-li.pdf),
et	attester	d'une	réponse	négative	à	toutes	les	questions.

Par	la	présente,	je	confirme	(ou	mon	représentant	légal)	avoir	pris	connaissance	du	questionnaire	et	j'atteste	avoir	:
☐	Répondu	NON	à	toutes	les	questions	;	dans	ce	cas	vous	n’avez	pas	d’obligations	médicales	supplémentaires.
☐	Répondu	OUI	à	une	ou	plusieurs	question(s)	;	dans	ce	cas	veuillez	faire	remplir	le	certificat	médical	ci-dessous.
Dans	tous	les	autres	cas	(ex	:	première	demande	de	licence),	vous	devez	fournir	le	certificat	médical	ci-
dessous.

CERTIFICAT	MÉDICAL
Je	soussigné,	Dr.		 	(1)	certifie	que	le	bénéficiaire,	identifié	ci-
dessous,
Pour	les	joueurs	:
ne	présente	aucune	contre-indication	apparente
à	la	pratique	du	football	:
- en	compétition,
- en	compétition	de	la	catégorie	d'âge	immédiatement
supérieure	(2).

	
Pour	les	dirigeants	:
- ne	présente	aucune	contre-indication	apparente	à
l’arbitrage	occasionnel.

Date	de	l’examen	:	 /						/ (1)
Bénéficiaire	(nom,	prénom)

(1)
Signature	et	cachet	(1)(3)

(1)Obligatoire.	(2)Rayer	les	mentions	inutiles.	(3)Le	cachet	doit	être	lisible	en	totalité	(encre	noire	souhaitée).

Pour	un	licencié	MINEUR
Le	 représentant	 légal	 autorise	 le	 bénéficiaire	 de	 cette
demande	à	prendre	une	licence	au	sein	de	ce	club	dans	les
conditions	 énumérées	 dans	 le	 présent	 document
(notamment	celles	 relatives	aux	assurances)	ainsi	que	 la
création	d’un	espace	personnel.

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

Représentant	légal	du	demandeur	:
Nom,	prénom	:		
Signature	:

Pour	un	licencié	MAJEUR
Le	demandeur	 certifie	que	 les	 informations	 figurant	 sur	 le
présent	 document	 ainsi	 que	 les	 pièces	 fournies	 sont
exactes.
Demandeur	:	
Signature	:

Représentant	du	CLUB
Je	 certifie	 que	 les	 informations	 figurant	 sur	 le	 présent
document	 ainsi	 que	 les	 pièces	 fournies	 sont	 exactes	 et
engagent	la	responsabilité	du	club.
Nom,	prénom	:		
Le	 /						/ 	Signature	:

LesS	données	personnelles	recueillies,	propriété	de	la	FFF,	font	l’objet	d’un	traitement	informatique	par	la	FFF	aux	fins	de	traitement	des	demandes	et	de	gestion	des	licenciés.	Elles	sont	destinées	aux	Clubs,	Districts,	Ligues	et	à	la	FFF	et	peuvent
également	être	transmises	à	l’ARJEL	dans	le	cadre	du	contrôle	du	respect	des	interdictions	de	paris	sportifs.	Conformément	à	la	loi	«	Informatique	et	Libertés	»	et	au	Règlement	(UE)	2016/679	du	Parlement	européen	et	du	Conseil	du	27	avril	2016
(RGPD),	le	demandeur	bénéficie	d’un	droit	d’accès,	de	rectification	et	d’opposition	aux	informations	qui	le	concernent.	Le	demandeur	peut	exercer	ces	droits	en	s’adressant	à	la	FFF	via	la	rubrique	dédiée	«	Protection	des	données	personnelles	»	sur
les	sites	de	la	FFF,	des	Ligues	et	des	Districts	ou	par	courrier	postal	à	l’adresse	suivante	:	FFF,	Déléguée	à	la	Protection	des	Données	(DPO),	87	boulevard	de	Grenelle,	75738	Paris	Cedex	15.



	
JOUEUR	/	DIRIGEANT

	

DEMANDE	DE	LICENCE	DE	FOOTBALL	-	SAISON	2020

	

	 	 	

Nom	du	club	:	A.	AMIS	DE	CAYENNE	 	N°affiliation	du	club	:	553515	
A	remplir	intégralement

Photo	d’identité	à	fournir

IDENTITÉ 2546511702
NOM	:	FONTAINE	 Sexe	:	M	☐	/	F	☒
PRÉNOM	:	EMMA	 Nationalité	:	Française					

Né(e)	le	:	 28/01/2006 	Ville	de	naissance	:	ST	PIERRE	
Adresse	(1)	:		
8	RUE	VAITONE	
	

CP	:	97480	 	Ville	:	ST	JOSEPH	
Pays	de	résidence	:	La	Réunion	
Téléphones	:	fixe			 mobile	:	0693474482		
Email	(1)	:			

(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	règlement	disciplinaire	de	la
FFF	ainsi	qu’un	lien	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.

CATÉGORIE(S)
Demande	une	ou	des	licences	de	types	(plusieurs	cases	peuvent	être	cochées)	:
Dirigeant	☐				Libre	/	U14	F	(-	14	ans	F)	☒				Joueur	Futsal	☐				Joueur	Loisir	☐

DERNIER	CLUB	QUITTÉ
Saison	:	 - Nom	du	club	:		
Fédération	étrangère	le	cas	échéant	:		

ASSURANCES
Je	reconnais	(ou	mon	représentant	légal	si	je	suis	mineur)	avoir	pris	connaissance,	dans	le	document
fourni	ici	:	https://fff.fr/e/ass/9600.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	coût,

- de	la	possibilité	d’y	renoncer	et	des	modalités	pour	y	renoncer,
- de	la	possibilité	et	de	mon	intérêt	à	souscrire	des	garanties	individuelles	complémentaires.
	 (cocher	obligatoirement	l’une	des	deux	cases	ci-dessous)	:
	 	

	 ☐	Je	décide	de	souscrire	aux	garanties	complémentaires	et	je	m’engage	à	établir	moi-même
les	formalités	d’adhésion	auprès	de	l’assureur.

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

OFFRES	COMMERCIALES
Je	souhaite	être	informé(e)	d’offres	exclusives,	sélectionnées	pour	moi,	par	la	FFF	☐
Je	souhaite	être	informé(e)	d’offres	préférentielles	de	la	part	des	partenaires	officiels	de	la	FFF	☐

COORDONNÉES
Les	coordonnées	d'un	demandeur	dirigeant	sont	susceptibles	dâparaître	sur	les	annuaires	et/ou	les	sites
internet	de	la	FFF,	des	Ligues	ou	des	Dii	stricts.	Si	vous	ne	le	souhaitez	pas,	cochez	cette	case	☐

AUTO-QUESTIONNAIRE	MEDICAL	(ARTICLE	70.3	DES	REGLEMENTS	GENERAUX)
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	:
-	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	:	https://www.fff.fr/e/l/qs-li.pdf),
et	attester	d'une	réponse	négative	à	toutes	les	questions.

Par	la	présente,	je	confirme	(ou	mon	représentant	légal)	avoir	pris	connaissance	du	questionnaire	et	j'atteste	avoir	:
☐	Répondu	NON	à	toutes	les	questions	;	dans	ce	cas	vous	n’avez	pas	d’obligations	médicales	supplémentaires.
☐	Répondu	OUI	à	une	ou	plusieurs	question(s)	;	dans	ce	cas	veuillez	faire	remplir	le	certificat	médical	ci-dessous.
Dans	tous	les	autres	cas	(ex	:	première	demande	de	licence),	vous	devez	fournir	le	certificat	médical	ci-
dessous.

CERTIFICAT	MÉDICAL
Je	soussigné,	Dr.		 	(1)	certifie	que	le	bénéficiaire,	identifié	ci-
dessous,
Pour	les	joueurs	:
ne	présente	aucune	contre-indication	apparente
à	la	pratique	du	football	:
- en	compétition,
- en	compétition	de	la	catégorie	d'âge	immédiatement
supérieure	(2).

	
Pour	les	dirigeants	:
- ne	présente	aucune	contre-indication	apparente	à
l’arbitrage	occasionnel.

Date	de	l’examen	:	 /						/ (1)
Bénéficiaire	(nom,	prénom)

(1)
Signature	et	cachet	(1)(3)

(1)Obligatoire.	(2)Rayer	les	mentions	inutiles.	(3)Le	cachet	doit	être	lisible	en	totalité	(encre	noire	souhaitée).

Pour	un	licencié	MINEUR
Le	 représentant	 légal	 autorise	 le	 bénéficiaire	 de	 cette
demande	à	prendre	une	licence	au	sein	de	ce	club	dans	les
conditions	 énumérées	 dans	 le	 présent	 document
(notamment	celles	 relatives	aux	assurances)	ainsi	que	 la
création	d’un	espace	personnel.

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

Représentant	légal	du	demandeur	:
Nom,	prénom	:		
Signature	:

Pour	un	licencié	MAJEUR
Le	demandeur	 certifie	que	 les	 informations	 figurant	 sur	 le
présent	 document	 ainsi	 que	 les	 pièces	 fournies	 sont
exactes.
Demandeur	:	
Signature	:

Représentant	du	CLUB
Je	 certifie	 que	 les	 informations	 figurant	 sur	 le	 présent
document	 ainsi	 que	 les	 pièces	 fournies	 sont	 exactes	 et
engagent	la	responsabilité	du	club.
Nom,	prénom	:		
Le	 /						/ 	Signature	:

LesS	données	personnelles	recueillies,	propriété	de	la	FFF,	font	l’objet	d’un	traitement	informatique	par	la	FFF	aux	fins	de	traitement	des	demandes	et	de	gestion	des	licenciés.	Elles	sont	destinées	aux	Clubs,	Districts,	Ligues	et	à	la	FFF	et	peuvent
également	être	transmises	à	l’ARJEL	dans	le	cadre	du	contrôle	du	respect	des	interdictions	de	paris	sportifs.	Conformément	à	la	loi	«	Informatique	et	Libertés	»	et	au	Règlement	(UE)	2016/679	du	Parlement	européen	et	du	Conseil	du	27	avril	2016
(RGPD),	le	demandeur	bénéficie	d’un	droit	d’accès,	de	rectification	et	d’opposition	aux	informations	qui	le	concernent.	Le	demandeur	peut	exercer	ces	droits	en	s’adressant	à	la	FFF	via	la	rubrique	dédiée	«	Protection	des	données	personnelles	»	sur
les	sites	de	la	FFF,	des	Ligues	et	des	Districts	ou	par	courrier	postal	à	l’adresse	suivante	:	FFF,	Déléguée	à	la	Protection	des	Données	(DPO),	87	boulevard	de	Grenelle,	75738	Paris	Cedex	15.



	
JOUEUR	/	DIRIGEANT

	

DEMANDE	DE	LICENCE	DE	FOOTBALL	-	SAISON	2020

	

	 	 	

Nom	du	club	:	A.	AMIS	DE	CAYENNE	 	N°affiliation	du	club	:	553515	
A	remplir	intégralement

Photo	d’identité	à	fournir

IDENTITÉ 2547896459
NOM	:	FONTAINE	 Sexe	:	M	☒	/	F	☐
PRÉNOM	:	EMRICK	 Nationalité	:	Française					

Né(e)	le	:	 24/08/2010 	Ville	de	naissance	:	ST	PIERRE	
Adresse	(1)	:		
8,	RUE	VAITONE	
	

CP	:	97480	 	Ville	:	ST	JOSEPH	
Pays	de	résidence	:	La	Réunion	
Téléphones	:	fixe			 mobile	:	0692038985		
Email	(1)	:			

(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	règlement	disciplinaire	de	la
FFF	ainsi	qu’un	lien	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.

CATÉGORIE(S)
Demande	une	ou	des	licences	de	types	(plusieurs	cases	peuvent	être	cochées)	:
Dirigeant	☐				Libre	/	U10	☒				Joueur	Futsal	☐				Joueur	Loisir	☐

DERNIER	CLUB	QUITTÉ
Saison	:	 - Nom	du	club	:		
Fédération	étrangère	le	cas	échéant	:		

ASSURANCES
Je	reconnais	(ou	mon	représentant	légal	si	je	suis	mineur)	avoir	pris	connaissance,	dans	le	document
fourni	ici	:	https://fff.fr/e/ass/9600.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	coût,

- de	la	possibilité	d’y	renoncer	et	des	modalités	pour	y	renoncer,
- de	la	possibilité	et	de	mon	intérêt	à	souscrire	des	garanties	individuelles	complémentaires.
	 (cocher	obligatoirement	l’une	des	deux	cases	ci-dessous)	:
	 	

	 ☐	Je	décide	de	souscrire	aux	garanties	complémentaires	et	je	m’engage	à	établir	moi-même
les	formalités	d’adhésion	auprès	de	l’assureur.

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

OFFRES	COMMERCIALES
Je	souhaite	être	informé(e)	d’offres	exclusives,	sélectionnées	pour	moi,	par	la	FFF	☐
Je	souhaite	être	informé(e)	d’offres	préférentielles	de	la	part	des	partenaires	officiels	de	la	FFF	☐

COORDONNÉES
Les	coordonnées	d'un	demandeur	dirigeant	sont	susceptibles	dâparaître	sur	les	annuaires	et/ou	les	sites
internet	de	la	FFF,	des	Ligues	ou	des	Dii	stricts.	Si	vous	ne	le	souhaitez	pas,	cochez	cette	case	☐

AUTO-QUESTIONNAIRE	MEDICAL	(ARTICLE	70.3	DES	REGLEMENTS	GENERAUX)
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	:
-	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	:	https://www.fff.fr/e/l/qs-li.pdf),
et	attester	d'une	réponse	négative	à	toutes	les	questions.

Par	la	présente,	je	confirme	(ou	mon	représentant	légal)	avoir	pris	connaissance	du	questionnaire	et	j'atteste	avoir	:
☐	Répondu	NON	à	toutes	les	questions	;	dans	ce	cas	vous	n’avez	pas	d’obligations	médicales	supplémentaires.
☐	Répondu	OUI	à	une	ou	plusieurs	question(s)	;	dans	ce	cas	veuillez	faire	remplir	le	certificat	médical	ci-dessous.
Dans	tous	les	autres	cas	(ex	:	première	demande	de	licence),	vous	devez	fournir	le	certificat	médical	ci-
dessous.

CERTIFICAT	MÉDICAL
Je	soussigné,	Dr.		 	(1)	certifie	que	le	bénéficiaire,	identifié	ci-
dessous,
Pour	les	joueurs	:
ne	présente	aucune	contre-indication	apparente
à	la	pratique	du	football	:
- en	compétition,
- en	compétition	de	la	catégorie	d'âge	immédiatement
supérieure	(2).

	
Pour	les	dirigeants	:
- ne	présente	aucune	contre-indication	apparente	à
l’arbitrage	occasionnel.

Date	de	l’examen	:	 /						/ (1)
Bénéficiaire	(nom,	prénom)

(1)
Signature	et	cachet	(1)(3)

(1)Obligatoire.	(2)Rayer	les	mentions	inutiles.	(3)Le	cachet	doit	être	lisible	en	totalité	(encre	noire	souhaitée).

Pour	un	licencié	MINEUR
Le	 représentant	 légal	 autorise	 le	 bénéficiaire	 de	 cette
demande	à	prendre	une	licence	au	sein	de	ce	club	dans	les
conditions	 énumérées	 dans	 le	 présent	 document
(notamment	celles	 relatives	aux	assurances)	ainsi	que	 la
création	d’un	espace	personnel.

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

Représentant	légal	du	demandeur	:
Nom,	prénom	:		
Signature	:

Pour	un	licencié	MAJEUR
Le	demandeur	 certifie	que	 les	 informations	 figurant	 sur	 le
présent	 document	 ainsi	 que	 les	 pièces	 fournies	 sont
exactes.
Demandeur	:	
Signature	:

Représentant	du	CLUB
Je	 certifie	 que	 les	 informations	 figurant	 sur	 le	 présent
document	 ainsi	 que	 les	 pièces	 fournies	 sont	 exactes	 et
engagent	la	responsabilité	du	club.
Nom,	prénom	:		
Le	 /						/ 	Signature	:

LesS	données	personnelles	recueillies,	propriété	de	la	FFF,	font	l’objet	d’un	traitement	informatique	par	la	FFF	aux	fins	de	traitement	des	demandes	et	de	gestion	des	licenciés.	Elles	sont	destinées	aux	Clubs,	Districts,	Ligues	et	à	la	FFF	et	peuvent
également	être	transmises	à	l’ARJEL	dans	le	cadre	du	contrôle	du	respect	des	interdictions	de	paris	sportifs.	Conformément	à	la	loi	«	Informatique	et	Libertés	»	et	au	Règlement	(UE)	2016/679	du	Parlement	européen	et	du	Conseil	du	27	avril	2016
(RGPD),	le	demandeur	bénéficie	d’un	droit	d’accès,	de	rectification	et	d’opposition	aux	informations	qui	le	concernent.	Le	demandeur	peut	exercer	ces	droits	en	s’adressant	à	la	FFF	via	la	rubrique	dédiée	«	Protection	des	données	personnelles	»	sur
les	sites	de	la	FFF,	des	Ligues	et	des	Districts	ou	par	courrier	postal	à	l’adresse	suivante	:	FFF,	Déléguée	à	la	Protection	des	Données	(DPO),	87	boulevard	de	Grenelle,	75738	Paris	Cedex	15.



	
JOUEUR	/	DIRIGEANT

	

DEMANDE	DE	LICENCE	DE	FOOTBALL	-	SAISON	2020

	

	 	 	

Nom	du	club	:	A.	AMIS	DE	CAYENNE	 	N°affiliation	du	club	:	553515	
A	remplir	intégralement

Certificat	médical	à	fournir

IDENTITÉ 3249621716
NOM	:	FONTAINE	 Sexe	:	M	☒	/	F	☐
PRÉNOM	:	JOHN	WILLIS	 Nationalité	:	Française					

Né(e)	le	:	 06/04/1986 	Ville	de	naissance	:	ST	JOSEPH	
Adresse	(1)	:		
183	RTE	RAPHAEL	BABET	LAFORGE	
APT	11	

CP	:	97480	 	Ville	:	ST	JOSEPH	
Pays	de	résidence	:	La	Réunion	
Téléphones	:	fixe			 mobile	:			
Email	(1)	:			

(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	règlement	disciplinaire	de	la
FFF	ainsi	qu’un	lien	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.

CATÉGORIE(S)
Demande	une	ou	des	licences	de	types	(plusieurs	cases	peuvent	être	cochées)	:
Dirigeant	☒				Joueur	Libre	☐				Joueur	Futsal	☐				Joueur	Loisir	☐

DERNIER	CLUB	QUITTÉ
Saison	:	 - Nom	du	club	:		
Fédération	étrangère	le	cas	échéant	:		

ASSURANCES
Je	reconnais	(ou	mon	représentant	légal	si	je	suis	mineur)	avoir	pris	connaissance,	dans	le	document
fourni	ici	:	https://fff.fr/e/ass/9600.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	coût,

- de	la	possibilité	d’y	renoncer	et	des	modalités	pour	y	renoncer,
- de	la	possibilité	et	de	mon	intérêt	à	souscrire	des	garanties	individuelles	complémentaires.
	 (cocher	obligatoirement	l’une	des	deux	cases	ci-dessous)	:
	 	

	 ☐	Je	décide	de	souscrire	aux	garanties	complémentaires	et	je	m’engage	à	établir	moi-même
les	formalités	d’adhésion	auprès	de	l’assureur.

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

OFFRES	COMMERCIALES
Je	souhaite	être	informé(e)	d’offres	exclusives,	sélectionnées	pour	moi,	par	la	FFF	☐
Je	souhaite	être	informé(e)	d’offres	préférentielles	de	la	part	des	partenaires	officiels	de	la	FFF	☐

COORDONNÉES
Les	coordonnées	d'un	demandeur	dirigeant	sont	susceptibles	dâparaître	sur	les	annuaires	et/ou	les	sites
internet	de	la	FFF,	des	Ligues	ou	des	Dii	stricts.	Si	vous	ne	le	souhaitez	pas,	cochez	cette	case	☐

AUTO-QUESTIONNAIRE	MEDICAL	(ARTICLE	70.3	DES	REGLEMENTS	GENERAUX)
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	:
-	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	:	https://www.fff.fr/e/l/qs-li.pdf),
et	attester	d'une	réponse	négative	à	toutes	les	questions.

Par	la	présente,	je	confirme	(ou	mon	représentant	légal)	avoir	pris	connaissance	du	questionnaire	et	j'atteste	avoir	:
☐	Répondu	NON	à	toutes	les	questions	;	dans	ce	cas	vous	n’avez	pas	d’obligations	médicales	supplémentaires.
☐	Répondu	OUI	à	une	ou	plusieurs	question(s)	;	dans	ce	cas	veuillez	faire	remplir	le	certificat	médical	ci-dessous.
Dans	tous	les	autres	cas	(ex	:	première	demande	de	licence),	vous	devez	fournir	le	certificat	médical	ci-
dessous.

CERTIFICAT	MÉDICAL
Je	soussigné,	Dr.		 	(1)	certifie	que	le	bénéficiaire,	identifié	ci-
dessous,
Pour	les	joueurs	:
ne	présente	aucune	contre-indication	apparente
à	la	pratique	du	football	:
- en	compétition,
- en	compétition	de	la	catégorie	d'âge	immédiatement
supérieure	(2).

	
Pour	les	dirigeants	:
- ne	présente	aucune	contre-indication	apparente	à
l’arbitrage	occasionnel.

Date	de	l’examen	:	 /						/ (1)
Bénéficiaire	(nom,	prénom)

(1)
Signature	et	cachet	(1)(3)

(1)Obligatoire.	(2)Rayer	les	mentions	inutiles.	(3)Le	cachet	doit	être	lisible	en	totalité	(encre	noire	souhaitée).

Pour	un	licencié	MINEUR
Le	 représentant	 légal	 autorise	 le	 bénéficiaire	 de	 cette
demande	à	prendre	une	licence	au	sein	de	ce	club	dans	les
conditions	 énumérées	 dans	 le	 présent	 document
(notamment	celles	 relatives	aux	assurances)	ainsi	que	 la
création	d’un	espace	personnel.

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

Représentant	légal	du	demandeur	:
Nom,	prénom	:		
Signature	:

Pour	un	licencié	MAJEUR
Le	demandeur	 certifie	que	 les	 informations	 figurant	 sur	 le
présent	 document	 ainsi	 que	 les	 pièces	 fournies	 sont
exactes.
Demandeur	:	
Signature	:

Représentant	du	CLUB
Je	 certifie	 que	 les	 informations	 figurant	 sur	 le	 présent
document	 ainsi	 que	 les	 pièces	 fournies	 sont	 exactes	 et
engagent	la	responsabilité	du	club.
Nom,	prénom	:		
Le	 /						/ 	Signature	:

LesS	données	personnelles	recueillies,	propriété	de	la	FFF,	font	l’objet	d’un	traitement	informatique	par	la	FFF	aux	fins	de	traitement	des	demandes	et	de	gestion	des	licenciés.	Elles	sont	destinées	aux	Clubs,	Districts,	Ligues	et	à	la	FFF	et	peuvent
également	être	transmises	à	l’ARJEL	dans	le	cadre	du	contrôle	du	respect	des	interdictions	de	paris	sportifs.	Conformément	à	la	loi	«	Informatique	et	Libertés	»	et	au	Règlement	(UE)	2016/679	du	Parlement	européen	et	du	Conseil	du	27	avril	2016
(RGPD),	le	demandeur	bénéficie	d’un	droit	d’accès,	de	rectification	et	d’opposition	aux	informations	qui	le	concernent.	Le	demandeur	peut	exercer	ces	droits	en	s’adressant	à	la	FFF	via	la	rubrique	dédiée	«	Protection	des	données	personnelles	»	sur
les	sites	de	la	FFF,	des	Ligues	et	des	Districts	ou	par	courrier	postal	à	l’adresse	suivante	:	FFF,	Déléguée	à	la	Protection	des	Données	(DPO),	87	boulevard	de	Grenelle,	75738	Paris	Cedex	15.



	
JOUEUR	/	DIRIGEANT

	

DEMANDE	DE	LICENCE	DE	FOOTBALL	-	SAISON	2020

	

	 	 	

Nom	du	club	:	A.	AMIS	DE	CAYENNE	 	N°affiliation	du	club	:	553515	
A	remplir	intégralement

IDENTITÉ 9602614609
NOM	:	FONTAINE	 Sexe	:	M	☒	/	F	☐
PRÉNOM	:	WILLIAM	 Nationalité	:	Française					

Né(e)	le	:	 03/04/2012 	Ville	de	naissance	:	ST	PIERRE	
Adresse	(1)	:		
1	IMPASSE	DES	LISERON	APPT	42	
LE	PARVIS	

CP	:	97480	 	Ville	:	ST	JOSEPH	
Pays	de	résidence	:	La	Réunion	
Téléphones	:	fixe			 mobile	:			
Email	(1)	:			

(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	règlement	disciplinaire	de	la
FFF	ainsi	qu’un	lien	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.

CATÉGORIE(S)
Demande	une	ou	des	licences	de	types	(plusieurs	cases	peuvent	être	cochées)	:
Dirigeant	☐				Libre	/	U8	☒				Joueur	Futsal	☐				Joueur	Loisir	☐

DERNIER	CLUB	QUITTÉ
Saison	:	 - Nom	du	club	:		
Fédération	étrangère	le	cas	échéant	:		

ASSURANCES
Je	reconnais	(ou	mon	représentant	légal	si	je	suis	mineur)	avoir	pris	connaissance,	dans	le	document
fourni	ici	:	https://fff.fr/e/ass/9600.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	coût,

- de	la	possibilité	d’y	renoncer	et	des	modalités	pour	y	renoncer,
- de	la	possibilité	et	de	mon	intérêt	à	souscrire	des	garanties	individuelles	complémentaires.
	 (cocher	obligatoirement	l’une	des	deux	cases	ci-dessous)	:
	 	

	 ☐	Je	décide	de	souscrire	aux	garanties	complémentaires	et	je	m’engage	à	établir	moi-même
les	formalités	d’adhésion	auprès	de	l’assureur.

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

OFFRES	COMMERCIALES
Je	souhaite	être	informé(e)	d’offres	exclusives,	sélectionnées	pour	moi,	par	la	FFF	☐
Je	souhaite	être	informé(e)	d’offres	préférentielles	de	la	part	des	partenaires	officiels	de	la	FFF	☐

COORDONNÉES
Les	coordonnées	d'un	demandeur	dirigeant	sont	susceptibles	dâparaître	sur	les	annuaires	et/ou	les	sites
internet	de	la	FFF,	des	Ligues	ou	des	Dii	stricts.	Si	vous	ne	le	souhaitez	pas,	cochez	cette	case	☐

AUTO-QUESTIONNAIRE	MEDICAL	(ARTICLE	70.3	DES	REGLEMENTS	GENERAUX)
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	:
-	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	:	https://www.fff.fr/e/l/qs-li.pdf),
et	attester	d'une	réponse	négative	à	toutes	les	questions.

Par	la	présente,	je	confirme	(ou	mon	représentant	légal)	avoir	pris	connaissance	du	questionnaire	et	j'atteste	avoir	:
☐	Répondu	NON	à	toutes	les	questions	;	dans	ce	cas	vous	n’avez	pas	d’obligations	médicales	supplémentaires.
☐	Répondu	OUI	à	une	ou	plusieurs	question(s)	;	dans	ce	cas	veuillez	faire	remplir	le	certificat	médical	ci-dessous.
Dans	tous	les	autres	cas	(ex	:	première	demande	de	licence),	vous	devez	fournir	le	certificat	médical	ci-
dessous.

CERTIFICAT	MÉDICAL
Je	soussigné,	Dr.		 	(1)	certifie	que	le	bénéficiaire,	identifié	ci-
dessous,
Pour	les	joueurs	:
ne	présente	aucune	contre-indication	apparente
à	la	pratique	du	football	:
- en	compétition,
- en	compétition	de	la	catégorie	d'âge	immédiatement
supérieure	(2).

	
Pour	les	dirigeants	:
- ne	présente	aucune	contre-indication	apparente	à
l’arbitrage	occasionnel.

Date	de	l’examen	:	 /						/ (1)
Bénéficiaire	(nom,	prénom)

(1)
Signature	et	cachet	(1)(3)

(1)Obligatoire.	(2)Rayer	les	mentions	inutiles.	(3)Le	cachet	doit	être	lisible	en	totalité	(encre	noire	souhaitée).

Pour	un	licencié	MINEUR
Le	 représentant	 légal	 autorise	 le	 bénéficiaire	 de	 cette
demande	à	prendre	une	licence	au	sein	de	ce	club	dans	les
conditions	 énumérées	 dans	 le	 présent	 document
(notamment	celles	 relatives	aux	assurances)	ainsi	que	 la
création	d’un	espace	personnel.

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

Représentant	légal	du	demandeur	:
Nom,	prénom	:		
Signature	:

Pour	un	licencié	MAJEUR
Le	demandeur	 certifie	que	 les	 informations	 figurant	 sur	 le
présent	 document	 ainsi	 que	 les	 pièces	 fournies	 sont
exactes.
Demandeur	:	
Signature	:

Représentant	du	CLUB
Je	 certifie	 que	 les	 informations	 figurant	 sur	 le	 présent
document	 ainsi	 que	 les	 pièces	 fournies	 sont	 exactes	 et
engagent	la	responsabilité	du	club.
Nom,	prénom	:		
Le	 /						/ 	Signature	:

LesS	données	personnelles	recueillies,	propriété	de	la	FFF,	font	l’objet	d’un	traitement	informatique	par	la	FFF	aux	fins	de	traitement	des	demandes	et	de	gestion	des	licenciés.	Elles	sont	destinées	aux	Clubs,	Districts,	Ligues	et	à	la	FFF	et	peuvent
également	être	transmises	à	l’ARJEL	dans	le	cadre	du	contrôle	du	respect	des	interdictions	de	paris	sportifs.	Conformément	à	la	loi	«	Informatique	et	Libertés	»	et	au	Règlement	(UE)	2016/679	du	Parlement	européen	et	du	Conseil	du	27	avril	2016
(RGPD),	le	demandeur	bénéficie	d’un	droit	d’accès,	de	rectification	et	d’opposition	aux	informations	qui	le	concernent.	Le	demandeur	peut	exercer	ces	droits	en	s’adressant	à	la	FFF	via	la	rubrique	dédiée	«	Protection	des	données	personnelles	»	sur
les	sites	de	la	FFF,	des	Ligues	et	des	Districts	ou	par	courrier	postal	à	l’adresse	suivante	:	FFF,	Déléguée	à	la	Protection	des	Données	(DPO),	87	boulevard	de	Grenelle,	75738	Paris	Cedex	15.



	
JOUEUR	/	DIRIGEANT

	

DEMANDE	DE	LICENCE	DE	FOOTBALL	-	SAISON	2020

	

	 	 	

Nom	du	club	:	A.	AMIS	DE	CAYENNE	 	N°affiliation	du	club	:	553515	
A	remplir	intégralement

Photo	d’identité	à	fournir

IDENTITÉ 2547166180
NOM	:	GARNIER	 Sexe	:	M	☒	/	F	☐
PRÉNOM	:	ERWAN	DAMIEN	 Nationalité	:	Française					

Né(e)	le	:	 28/01/2006 	Ville	de	naissance	:	ST	PIERRE	
Adresse	(1)	:		
30	RUE	DE	LA	CAYENNE	
	

CP	:	97480	 	Ville	:	ST	JOSEPH	
Pays	de	résidence	:	La	Réunion	
Téléphones	:	fixe			 mobile	:	0692708961		
Email	(1)	:			

(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	règlement	disciplinaire	de	la
FFF	ainsi	qu’un	lien	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.

CATÉGORIE(S)
Demande	une	ou	des	licences	de	types	(plusieurs	cases	peuvent	être	cochées)	:
Dirigeant	☐				Libre	/	U14	(-	14	ans)	☒				Joueur	Futsal	☐				Joueur	Loisir	☐

DERNIER	CLUB	QUITTÉ
Saison	:	 - Nom	du	club	:		
Fédération	étrangère	le	cas	échéant	:		

ASSURANCES
Je	reconnais	(ou	mon	représentant	légal	si	je	suis	mineur)	avoir	pris	connaissance,	dans	le	document
fourni	ici	:	https://fff.fr/e/ass/9600.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	coût,

- de	la	possibilité	d’y	renoncer	et	des	modalités	pour	y	renoncer,
- de	la	possibilité	et	de	mon	intérêt	à	souscrire	des	garanties	individuelles	complémentaires.
	 (cocher	obligatoirement	l’une	des	deux	cases	ci-dessous)	:
	 	

	 ☐	Je	décide	de	souscrire	aux	garanties	complémentaires	et	je	m’engage	à	établir	moi-même
les	formalités	d’adhésion	auprès	de	l’assureur.

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

OFFRES	COMMERCIALES
Je	souhaite	être	informé(e)	d’offres	exclusives,	sélectionnées	pour	moi,	par	la	FFF	☐
Je	souhaite	être	informé(e)	d’offres	préférentielles	de	la	part	des	partenaires	officiels	de	la	FFF	☐

COORDONNÉES
Les	coordonnées	d'un	demandeur	dirigeant	sont	susceptibles	dâparaître	sur	les	annuaires	et/ou	les	sites
internet	de	la	FFF,	des	Ligues	ou	des	Dii	stricts.	Si	vous	ne	le	souhaitez	pas,	cochez	cette	case	☐

AUTO-QUESTIONNAIRE	MEDICAL	(ARTICLE	70.3	DES	REGLEMENTS	GENERAUX)
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	:
-	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	:	https://www.fff.fr/e/l/qs-li.pdf),
et	attester	d'une	réponse	négative	à	toutes	les	questions.

Par	la	présente,	je	confirme	(ou	mon	représentant	légal)	avoir	pris	connaissance	du	questionnaire	et	j'atteste	avoir	:
☐	Répondu	NON	à	toutes	les	questions	;	dans	ce	cas	vous	n’avez	pas	d’obligations	médicales	supplémentaires.
☐	Répondu	OUI	à	une	ou	plusieurs	question(s)	;	dans	ce	cas	veuillez	faire	remplir	le	certificat	médical	ci-dessous.
Dans	tous	les	autres	cas	(ex	:	première	demande	de	licence),	vous	devez	fournir	le	certificat	médical	ci-
dessous.

CERTIFICAT	MÉDICAL
Je	soussigné,	Dr.		 	(1)	certifie	que	le	bénéficiaire,	identifié	ci-
dessous,
Pour	les	joueurs	:
ne	présente	aucune	contre-indication	apparente
à	la	pratique	du	football	:
- en	compétition,
- en	compétition	de	la	catégorie	d'âge	immédiatement
supérieure	(2).

	
Pour	les	dirigeants	:
- ne	présente	aucune	contre-indication	apparente	à
l’arbitrage	occasionnel.

Date	de	l’examen	:	 /						/ (1)
Bénéficiaire	(nom,	prénom)

(1)
Signature	et	cachet	(1)(3)

(1)Obligatoire.	(2)Rayer	les	mentions	inutiles.	(3)Le	cachet	doit	être	lisible	en	totalité	(encre	noire	souhaitée).

Pour	un	licencié	MINEUR
Le	 représentant	 légal	 autorise	 le	 bénéficiaire	 de	 cette
demande	à	prendre	une	licence	au	sein	de	ce	club	dans	les
conditions	 énumérées	 dans	 le	 présent	 document
(notamment	celles	 relatives	aux	assurances)	ainsi	que	 la
création	d’un	espace	personnel.

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

Représentant	légal	du	demandeur	:
Nom,	prénom	:		
Signature	:

Pour	un	licencié	MAJEUR
Le	demandeur	 certifie	que	 les	 informations	 figurant	 sur	 le
présent	 document	 ainsi	 que	 les	 pièces	 fournies	 sont
exactes.
Demandeur	:	
Signature	:

Représentant	du	CLUB
Je	 certifie	 que	 les	 informations	 figurant	 sur	 le	 présent
document	 ainsi	 que	 les	 pièces	 fournies	 sont	 exactes	 et
engagent	la	responsabilité	du	club.
Nom,	prénom	:		
Le	 /						/ 	Signature	:

LesS	données	personnelles	recueillies,	propriété	de	la	FFF,	font	l’objet	d’un	traitement	informatique	par	la	FFF	aux	fins	de	traitement	des	demandes	et	de	gestion	des	licenciés.	Elles	sont	destinées	aux	Clubs,	Districts,	Ligues	et	à	la	FFF	et	peuvent
également	être	transmises	à	l’ARJEL	dans	le	cadre	du	contrôle	du	respect	des	interdictions	de	paris	sportifs.	Conformément	à	la	loi	«	Informatique	et	Libertés	»	et	au	Règlement	(UE)	2016/679	du	Parlement	européen	et	du	Conseil	du	27	avril	2016
(RGPD),	le	demandeur	bénéficie	d’un	droit	d’accès,	de	rectification	et	d’opposition	aux	informations	qui	le	concernent.	Le	demandeur	peut	exercer	ces	droits	en	s’adressant	à	la	FFF	via	la	rubrique	dédiée	«	Protection	des	données	personnelles	»	sur
les	sites	de	la	FFF,	des	Ligues	et	des	Districts	ou	par	courrier	postal	à	l’adresse	suivante	:	FFF,	Déléguée	à	la	Protection	des	Données	(DPO),	87	boulevard	de	Grenelle,	75738	Paris	Cedex	15.



	
JOUEUR	/	DIRIGEANT

	

DEMANDE	DE	LICENCE	DE	FOOTBALL	-	SAISON	2020

	

	 	 	

Nom	du	club	:	A.	AMIS	DE	CAYENNE	 	N°affiliation	du	club	:	553515	
A	remplir	intégralement

Photo	d’identité	à	fournir

IDENTITÉ 2547171970
NOM	:	GARNIER	 Sexe	:	M	☒	/	F	☐
PRÉNOM	:	LOAN	KEVIN	 Nationalité	:	Française					

Né(e)	le	:	 24/02/2008 	Ville	de	naissance	:	ST	PIERRE	
Adresse	(1)	:		
30	RUE	DE	LA	CAYENNE	
	

CP	:	97480	 	Ville	:	ST	JOSEPH	
Pays	de	résidence	:	La	Réunion	
Téléphones	:	fixe			 mobile	:	0692708961		
Email	(1)	:			

(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	règlement	disciplinaire	de	la
FFF	ainsi	qu’un	lien	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.

CATÉGORIE(S)
Demande	une	ou	des	licences	de	types	(plusieurs	cases	peuvent	être	cochées)	:
Dirigeant	☐				Libre	/	U12	(-	12	ans)	☒				Joueur	Futsal	☐				Joueur	Loisir	☐

DERNIER	CLUB	QUITTÉ
Saison	:	 - Nom	du	club	:		
Fédération	étrangère	le	cas	échéant	:		

ASSURANCES
Je	reconnais	(ou	mon	représentant	légal	si	je	suis	mineur)	avoir	pris	connaissance,	dans	le	document
fourni	ici	:	https://fff.fr/e/ass/9600.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	coût,

- de	la	possibilité	d’y	renoncer	et	des	modalités	pour	y	renoncer,
- de	la	possibilité	et	de	mon	intérêt	à	souscrire	des	garanties	individuelles	complémentaires.
	 (cocher	obligatoirement	l’une	des	deux	cases	ci-dessous)	:
	 	

	 ☐	Je	décide	de	souscrire	aux	garanties	complémentaires	et	je	m’engage	à	établir	moi-même
les	formalités	d’adhésion	auprès	de	l’assureur.

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

OFFRES	COMMERCIALES
Je	souhaite	être	informé(e)	d’offres	exclusives,	sélectionnées	pour	moi,	par	la	FFF	☐
Je	souhaite	être	informé(e)	d’offres	préférentielles	de	la	part	des	partenaires	officiels	de	la	FFF	☐

COORDONNÉES
Les	coordonnées	d'un	demandeur	dirigeant	sont	susceptibles	dâparaître	sur	les	annuaires	et/ou	les	sites
internet	de	la	FFF,	des	Ligues	ou	des	Dii	stricts.	Si	vous	ne	le	souhaitez	pas,	cochez	cette	case	☐

AUTO-QUESTIONNAIRE	MEDICAL	(ARTICLE	70.3	DES	REGLEMENTS	GENERAUX)
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	:
-	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	:	https://www.fff.fr/e/l/qs-li.pdf),
et	attester	d'une	réponse	négative	à	toutes	les	questions.

Par	la	présente,	je	confirme	(ou	mon	représentant	légal)	avoir	pris	connaissance	du	questionnaire	et	j'atteste	avoir	:
☐	Répondu	NON	à	toutes	les	questions	;	dans	ce	cas	vous	n’avez	pas	d’obligations	médicales	supplémentaires.
☐	Répondu	OUI	à	une	ou	plusieurs	question(s)	;	dans	ce	cas	veuillez	faire	remplir	le	certificat	médical	ci-dessous.
Dans	tous	les	autres	cas	(ex	:	première	demande	de	licence),	vous	devez	fournir	le	certificat	médical	ci-
dessous.

CERTIFICAT	MÉDICAL
Je	soussigné,	Dr.		 	(1)	certifie	que	le	bénéficiaire,	identifié	ci-
dessous,
Pour	les	joueurs	:
ne	présente	aucune	contre-indication	apparente
à	la	pratique	du	football	:
- en	compétition,
- en	compétition	de	la	catégorie	d'âge	immédiatement
supérieure	(2).

	
Pour	les	dirigeants	:
- ne	présente	aucune	contre-indication	apparente	à
l’arbitrage	occasionnel.

Date	de	l’examen	:	 /						/ (1)
Bénéficiaire	(nom,	prénom)

(1)
Signature	et	cachet	(1)(3)

(1)Obligatoire.	(2)Rayer	les	mentions	inutiles.	(3)Le	cachet	doit	être	lisible	en	totalité	(encre	noire	souhaitée).

Pour	un	licencié	MINEUR
Le	 représentant	 légal	 autorise	 le	 bénéficiaire	 de	 cette
demande	à	prendre	une	licence	au	sein	de	ce	club	dans	les
conditions	 énumérées	 dans	 le	 présent	 document
(notamment	celles	 relatives	aux	assurances)	ainsi	que	 la
création	d’un	espace	personnel.

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

Représentant	légal	du	demandeur	:
Nom,	prénom	:		
Signature	:

Pour	un	licencié	MAJEUR
Le	demandeur	 certifie	que	 les	 informations	 figurant	 sur	 le
présent	 document	 ainsi	 que	 les	 pièces	 fournies	 sont
exactes.
Demandeur	:	
Signature	:

Représentant	du	CLUB
Je	 certifie	 que	 les	 informations	 figurant	 sur	 le	 présent
document	 ainsi	 que	 les	 pièces	 fournies	 sont	 exactes	 et
engagent	la	responsabilité	du	club.
Nom,	prénom	:		
Le	 /						/ 	Signature	:

LesS	données	personnelles	recueillies,	propriété	de	la	FFF,	font	l’objet	d’un	traitement	informatique	par	la	FFF	aux	fins	de	traitement	des	demandes	et	de	gestion	des	licenciés.	Elles	sont	destinées	aux	Clubs,	Districts,	Ligues	et	à	la	FFF	et	peuvent
également	être	transmises	à	l’ARJEL	dans	le	cadre	du	contrôle	du	respect	des	interdictions	de	paris	sportifs.	Conformément	à	la	loi	«	Informatique	et	Libertés	»	et	au	Règlement	(UE)	2016/679	du	Parlement	européen	et	du	Conseil	du	27	avril	2016
(RGPD),	le	demandeur	bénéficie	d’un	droit	d’accès,	de	rectification	et	d’opposition	aux	informations	qui	le	concernent.	Le	demandeur	peut	exercer	ces	droits	en	s’adressant	à	la	FFF	via	la	rubrique	dédiée	«	Protection	des	données	personnelles	»	sur
les	sites	de	la	FFF,	des	Ligues	et	des	Districts	ou	par	courrier	postal	à	l’adresse	suivante	:	FFF,	Déléguée	à	la	Protection	des	Données	(DPO),	87	boulevard	de	Grenelle,	75738	Paris	Cedex	15.



	
JOUEUR	/	DIRIGEANT

	

DEMANDE	DE	LICENCE	DE	FOOTBALL	-	SAISON	2020

	

	 	 	

Nom	du	club	:	A.	AMIS	DE	CAYENNE	 	N°affiliation	du	club	:	553515	
A	remplir	intégralement

Photo	d’identité	à	fournir

IDENTITÉ 9602234294
NOM	:	GONTHIER	FAUBOURG	 Sexe	:	M	☒	/	F	☐
PRÉNOM	:	LUC	TOMMY	 Nationalité	:	Française					

Né(e)	le	:	 31/05/2011 	Ville	de	naissance	:	ST	PIERRE	
Adresse	(1)	:		
16	RUE	RENÉ	SMITH	
	

CP	:	97480	 	Ville	:	ST	JOSEPH	
Pays	de	résidence	:	La	Réunion	
Téléphones	:	fixe			 mobile	:	0692010549		
Email	(1)	:			

(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	règlement	disciplinaire	de	la
FFF	ainsi	qu’un	lien	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.

CATÉGORIE(S)
Demande	une	ou	des	licences	de	types	(plusieurs	cases	peuvent	être	cochées)	:
Dirigeant	☐				Libre	/	U9	☒				Joueur	Futsal	☐				Joueur	Loisir	☐

DERNIER	CLUB	QUITTÉ
Saison	:	 - Nom	du	club	:		
Fédération	étrangère	le	cas	échéant	:		

ASSURANCES
Je	reconnais	(ou	mon	représentant	légal	si	je	suis	mineur)	avoir	pris	connaissance,	dans	le	document
fourni	ici	:	https://fff.fr/e/ass/9600.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	coût,

- de	la	possibilité	d’y	renoncer	et	des	modalités	pour	y	renoncer,
- de	la	possibilité	et	de	mon	intérêt	à	souscrire	des	garanties	individuelles	complémentaires.
	 (cocher	obligatoirement	l’une	des	deux	cases	ci-dessous)	:
	 	

	 ☐	Je	décide	de	souscrire	aux	garanties	complémentaires	et	je	m’engage	à	établir	moi-même
les	formalités	d’adhésion	auprès	de	l’assureur.

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

OFFRES	COMMERCIALES
Je	souhaite	être	informé(e)	d’offres	exclusives,	sélectionnées	pour	moi,	par	la	FFF	☐
Je	souhaite	être	informé(e)	d’offres	préférentielles	de	la	part	des	partenaires	officiels	de	la	FFF	☐

COORDONNÉES
Les	coordonnées	d'un	demandeur	dirigeant	sont	susceptibles	dâparaître	sur	les	annuaires	et/ou	les	sites
internet	de	la	FFF,	des	Ligues	ou	des	Dii	stricts.	Si	vous	ne	le	souhaitez	pas,	cochez	cette	case	☐

AUTO-QUESTIONNAIRE	MEDICAL	(ARTICLE	70.3	DES	REGLEMENTS	GENERAUX)
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	:
-	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	:	https://www.fff.fr/e/l/qs-li.pdf),
et	attester	d'une	réponse	négative	à	toutes	les	questions.

Par	la	présente,	je	confirme	(ou	mon	représentant	légal)	avoir	pris	connaissance	du	questionnaire	et	j'atteste	avoir	:
☐	Répondu	NON	à	toutes	les	questions	;	dans	ce	cas	vous	n’avez	pas	d’obligations	médicales	supplémentaires.
☐	Répondu	OUI	à	une	ou	plusieurs	question(s)	;	dans	ce	cas	veuillez	faire	remplir	le	certificat	médical	ci-dessous.
Dans	tous	les	autres	cas	(ex	:	première	demande	de	licence),	vous	devez	fournir	le	certificat	médical	ci-
dessous.

CERTIFICAT	MÉDICAL
Je	soussigné,	Dr.		 	(1)	certifie	que	le	bénéficiaire,	identifié	ci-
dessous,
Pour	les	joueurs	:
ne	présente	aucune	contre-indication	apparente
à	la	pratique	du	football	:
- en	compétition,
- en	compétition	de	la	catégorie	d'âge	immédiatement
supérieure	(2).

	
Pour	les	dirigeants	:
- ne	présente	aucune	contre-indication	apparente	à
l’arbitrage	occasionnel.

Date	de	l’examen	:	 /						/ (1)
Bénéficiaire	(nom,	prénom)

(1)
Signature	et	cachet	(1)(3)

(1)Obligatoire.	(2)Rayer	les	mentions	inutiles.	(3)Le	cachet	doit	être	lisible	en	totalité	(encre	noire	souhaitée).

Pour	un	licencié	MINEUR
Le	 représentant	 légal	 autorise	 le	 bénéficiaire	 de	 cette
demande	à	prendre	une	licence	au	sein	de	ce	club	dans	les
conditions	 énumérées	 dans	 le	 présent	 document
(notamment	celles	 relatives	aux	assurances)	ainsi	que	 la
création	d’un	espace	personnel.

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

Représentant	légal	du	demandeur	:
Nom,	prénom	:		
Signature	:

Pour	un	licencié	MAJEUR
Le	demandeur	 certifie	que	 les	 informations	 figurant	 sur	 le
présent	 document	 ainsi	 que	 les	 pièces	 fournies	 sont
exactes.
Demandeur	:	
Signature	:

Représentant	du	CLUB
Je	 certifie	 que	 les	 informations	 figurant	 sur	 le	 présent
document	 ainsi	 que	 les	 pièces	 fournies	 sont	 exactes	 et
engagent	la	responsabilité	du	club.
Nom,	prénom	:		
Le	 /						/ 	Signature	:

LesS	données	personnelles	recueillies,	propriété	de	la	FFF,	font	l’objet	d’un	traitement	informatique	par	la	FFF	aux	fins	de	traitement	des	demandes	et	de	gestion	des	licenciés.	Elles	sont	destinées	aux	Clubs,	Districts,	Ligues	et	à	la	FFF	et	peuvent
également	être	transmises	à	l’ARJEL	dans	le	cadre	du	contrôle	du	respect	des	interdictions	de	paris	sportifs.	Conformément	à	la	loi	«	Informatique	et	Libertés	»	et	au	Règlement	(UE)	2016/679	du	Parlement	européen	et	du	Conseil	du	27	avril	2016
(RGPD),	le	demandeur	bénéficie	d’un	droit	d’accès,	de	rectification	et	d’opposition	aux	informations	qui	le	concernent.	Le	demandeur	peut	exercer	ces	droits	en	s’adressant	à	la	FFF	via	la	rubrique	dédiée	«	Protection	des	données	personnelles	»	sur
les	sites	de	la	FFF,	des	Ligues	et	des	Districts	ou	par	courrier	postal	à	l’adresse	suivante	:	FFF,	Déléguée	à	la	Protection	des	Données	(DPO),	87	boulevard	de	Grenelle,	75738	Paris	Cedex	15.



	
JOUEUR	/	DIRIGEANT

	

DEMANDE	DE	LICENCE	DE	FOOTBALL	-	SAISON	2020

	

	 	 	

Nom	du	club	:	A.	AMIS	DE	CAYENNE	 	N°affiliation	du	club	:	553515	
A	remplir	intégralement

IDENTITÉ 2547914403
NOM	:	GOSSARD	 Sexe	:	M	☒	/	F	☐
PRÉNOM	:	SAMUEL	 Nationalité	:	Française					

Né(e)	le	:	 05/04/2009 	Ville	de	naissance	:	TAMPON	
Adresse	(1)	:		
209	CHEMIN	JEAN	LAURET	
	

CP	:	97414	 	Ville	:	ENTRE	DEUX	
Pays	de	résidence	:	La	Réunion	
Téléphones	:	fixe			 mobile	:			
Email	(1)	:			

(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	règlement	disciplinaire	de	la
FFF	ainsi	qu’un	lien	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.

CATÉGORIE(S)
Demande	une	ou	des	licences	de	types	(plusieurs	cases	peuvent	être	cochées)	:
Dirigeant	☐				Libre	/	U11	☒				Joueur	Futsal	☐				Joueur	Loisir	☐

DERNIER	CLUB	QUITTÉ
Saison	:	 - Nom	du	club	:		
Fédération	étrangère	le	cas	échéant	:		

ASSURANCES
Je	reconnais	(ou	mon	représentant	légal	si	je	suis	mineur)	avoir	pris	connaissance,	dans	le	document
fourni	ici	:	https://fff.fr/e/ass/9600.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	coût,

- de	la	possibilité	d’y	renoncer	et	des	modalités	pour	y	renoncer,
- de	la	possibilité	et	de	mon	intérêt	à	souscrire	des	garanties	individuelles	complémentaires.
	 (cocher	obligatoirement	l’une	des	deux	cases	ci-dessous)	:
	 	

	 ☐	Je	décide	de	souscrire	aux	garanties	complémentaires	et	je	m’engage	à	établir	moi-même
les	formalités	d’adhésion	auprès	de	l’assureur.

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

OFFRES	COMMERCIALES
Je	souhaite	être	informé(e)	d’offres	exclusives,	sélectionnées	pour	moi,	par	la	FFF	☐
Je	souhaite	être	informé(e)	d’offres	préférentielles	de	la	part	des	partenaires	officiels	de	la	FFF	☐

COORDONNÉES
Les	coordonnées	d'un	demandeur	dirigeant	sont	susceptibles	dâparaître	sur	les	annuaires	et/ou	les	sites
internet	de	la	FFF,	des	Ligues	ou	des	Dii	stricts.	Si	vous	ne	le	souhaitez	pas,	cochez	cette	case	☐

AUTO-QUESTIONNAIRE	MEDICAL	(ARTICLE	70.3	DES	REGLEMENTS	GENERAUX)
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	:
-	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	:	https://www.fff.fr/e/l/qs-li.pdf),
et	attester	d'une	réponse	négative	à	toutes	les	questions.

Par	la	présente,	je	confirme	(ou	mon	représentant	légal)	avoir	pris	connaissance	du	questionnaire	et	j'atteste	avoir	:
☐	Répondu	NON	à	toutes	les	questions	;	dans	ce	cas	vous	n’avez	pas	d’obligations	médicales	supplémentaires.
☐	Répondu	OUI	à	une	ou	plusieurs	question(s)	;	dans	ce	cas	veuillez	faire	remplir	le	certificat	médical	ci-dessous.
Dans	tous	les	autres	cas	(ex	:	première	demande	de	licence),	vous	devez	fournir	le	certificat	médical	ci-
dessous.

CERTIFICAT	MÉDICAL
Je	soussigné,	Dr.		 	(1)	certifie	que	le	bénéficiaire,	identifié	ci-
dessous,
Pour	les	joueurs	:
ne	présente	aucune	contre-indication	apparente
à	la	pratique	du	football	:
- en	compétition,
- en	compétition	de	la	catégorie	d'âge	immédiatement
supérieure	(2).

	
Pour	les	dirigeants	:
- ne	présente	aucune	contre-indication	apparente	à
l’arbitrage	occasionnel.

Date	de	l’examen	:	 /						/ (1)
Bénéficiaire	(nom,	prénom)

(1)
Signature	et	cachet	(1)(3)

(1)Obligatoire.	(2)Rayer	les	mentions	inutiles.	(3)Le	cachet	doit	être	lisible	en	totalité	(encre	noire	souhaitée).

Pour	un	licencié	MINEUR
Le	 représentant	 légal	 autorise	 le	 bénéficiaire	 de	 cette
demande	à	prendre	une	licence	au	sein	de	ce	club	dans	les
conditions	 énumérées	 dans	 le	 présent	 document
(notamment	celles	 relatives	aux	assurances)	ainsi	que	 la
création	d’un	espace	personnel.

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

Représentant	légal	du	demandeur	:
Nom,	prénom	:		
Signature	:

Pour	un	licencié	MAJEUR
Le	demandeur	 certifie	que	 les	 informations	 figurant	 sur	 le
présent	 document	 ainsi	 que	 les	 pièces	 fournies	 sont
exactes.
Demandeur	:	
Signature	:

Représentant	du	CLUB
Je	 certifie	 que	 les	 informations	 figurant	 sur	 le	 présent
document	 ainsi	 que	 les	 pièces	 fournies	 sont	 exactes	 et
engagent	la	responsabilité	du	club.
Nom,	prénom	:		
Le	 /						/ 	Signature	:

LesS	données	personnelles	recueillies,	propriété	de	la	FFF,	font	l’objet	d’un	traitement	informatique	par	la	FFF	aux	fins	de	traitement	des	demandes	et	de	gestion	des	licenciés.	Elles	sont	destinées	aux	Clubs,	Districts,	Ligues	et	à	la	FFF	et	peuvent
également	être	transmises	à	l’ARJEL	dans	le	cadre	du	contrôle	du	respect	des	interdictions	de	paris	sportifs.	Conformément	à	la	loi	«	Informatique	et	Libertés	»	et	au	Règlement	(UE)	2016/679	du	Parlement	européen	et	du	Conseil	du	27	avril	2016
(RGPD),	le	demandeur	bénéficie	d’un	droit	d’accès,	de	rectification	et	d’opposition	aux	informations	qui	le	concernent.	Le	demandeur	peut	exercer	ces	droits	en	s’adressant	à	la	FFF	via	la	rubrique	dédiée	«	Protection	des	données	personnelles	»	sur
les	sites	de	la	FFF,	des	Ligues	et	des	Districts	ou	par	courrier	postal	à	l’adresse	suivante	:	FFF,	Déléguée	à	la	Protection	des	Données	(DPO),	87	boulevard	de	Grenelle,	75738	Paris	Cedex	15.



	
JOUEUR	/	DIRIGEANT

	

DEMANDE	DE	LICENCE	DE	FOOTBALL	-	SAISON	2020

	

	 	 	

Nom	du	club	:	A.	AMIS	DE	CAYENNE	 	N°affiliation	du	club	:	553515	
A	remplir	intégralement

Photo	d’identité	à	fournir

IDENTITÉ 9602301162
NOM	:	GRONDIN	 Sexe	:	M	☒	/	F	☐
PRÉNOM	:	MATHIS	AUGUSTE	 Nationalité	:	Française					

Né(e)	le	:	 05/01/2010 	Ville	de	naissance	:	ST	PIERRE	
Adresse	(1)	:		
9	RUE	DES	BUISARDS	
LES	GREGUES	

CP	:	97480	 	Ville	:	ST	JOSEPH	
Pays	de	résidence	:	La	Réunion	
Téléphones	:	fixe			 mobile	:	0692908011		
Email	(1)	:			

(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	règlement	disciplinaire	de	la
FFF	ainsi	qu’un	lien	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.

CATÉGORIE(S)
Demande	une	ou	des	licences	de	types	(plusieurs	cases	peuvent	être	cochées)	:
Dirigeant	☐				Libre	/	U10	☒				Joueur	Futsal	☐				Joueur	Loisir	☐

DERNIER	CLUB	QUITTÉ
Saison	:	 - Nom	du	club	:		
Fédération	étrangère	le	cas	échéant	:		

ASSURANCES
Je	reconnais	(ou	mon	représentant	légal	si	je	suis	mineur)	avoir	pris	connaissance,	dans	le	document
fourni	ici	:	https://fff.fr/e/ass/9600.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	coût,

- de	la	possibilité	d’y	renoncer	et	des	modalités	pour	y	renoncer,
- de	la	possibilité	et	de	mon	intérêt	à	souscrire	des	garanties	individuelles	complémentaires.
	 (cocher	obligatoirement	l’une	des	deux	cases	ci-dessous)	:
	 	

	 ☐	Je	décide	de	souscrire	aux	garanties	complémentaires	et	je	m’engage	à	établir	moi-même
les	formalités	d’adhésion	auprès	de	l’assureur.

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

OFFRES	COMMERCIALES
Je	souhaite	être	informé(e)	d’offres	exclusives,	sélectionnées	pour	moi,	par	la	FFF	☐
Je	souhaite	être	informé(e)	d’offres	préférentielles	de	la	part	des	partenaires	officiels	de	la	FFF	☐

COORDONNÉES
Les	coordonnées	d'un	demandeur	dirigeant	sont	susceptibles	dâparaître	sur	les	annuaires	et/ou	les	sites
internet	de	la	FFF,	des	Ligues	ou	des	Dii	stricts.	Si	vous	ne	le	souhaitez	pas,	cochez	cette	case	☐

AUTO-QUESTIONNAIRE	MEDICAL	(ARTICLE	70.3	DES	REGLEMENTS	GENERAUX)
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	:
-	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	:	https://www.fff.fr/e/l/qs-li.pdf),
et	attester	d'une	réponse	négative	à	toutes	les	questions.

Par	la	présente,	je	confirme	(ou	mon	représentant	légal)	avoir	pris	connaissance	du	questionnaire	et	j'atteste	avoir	:
☐	Répondu	NON	à	toutes	les	questions	;	dans	ce	cas	vous	n’avez	pas	d’obligations	médicales	supplémentaires.
☐	Répondu	OUI	à	une	ou	plusieurs	question(s)	;	dans	ce	cas	veuillez	faire	remplir	le	certificat	médical	ci-dessous.
Dans	tous	les	autres	cas	(ex	:	première	demande	de	licence),	vous	devez	fournir	le	certificat	médical	ci-
dessous.

CERTIFICAT	MÉDICAL
Je	soussigné,	Dr.		 	(1)	certifie	que	le	bénéficiaire,	identifié	ci-
dessous,
Pour	les	joueurs	:
ne	présente	aucune	contre-indication	apparente
à	la	pratique	du	football	:
- en	compétition,
- en	compétition	de	la	catégorie	d'âge	immédiatement
supérieure	(2).

	
Pour	les	dirigeants	:
- ne	présente	aucune	contre-indication	apparente	à
l’arbitrage	occasionnel.

Date	de	l’examen	:	 /						/ (1)
Bénéficiaire	(nom,	prénom)

(1)
Signature	et	cachet	(1)(3)

(1)Obligatoire.	(2)Rayer	les	mentions	inutiles.	(3)Le	cachet	doit	être	lisible	en	totalité	(encre	noire	souhaitée).

Pour	un	licencié	MINEUR
Le	 représentant	 légal	 autorise	 le	 bénéficiaire	 de	 cette
demande	à	prendre	une	licence	au	sein	de	ce	club	dans	les
conditions	 énumérées	 dans	 le	 présent	 document
(notamment	celles	 relatives	aux	assurances)	ainsi	que	 la
création	d’un	espace	personnel.

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

Représentant	légal	du	demandeur	:
Nom,	prénom	:		
Signature	:

Pour	un	licencié	MAJEUR
Le	demandeur	 certifie	que	 les	 informations	 figurant	 sur	 le
présent	 document	 ainsi	 que	 les	 pièces	 fournies	 sont
exactes.
Demandeur	:	
Signature	:

Représentant	du	CLUB
Je	 certifie	 que	 les	 informations	 figurant	 sur	 le	 présent
document	 ainsi	 que	 les	 pièces	 fournies	 sont	 exactes	 et
engagent	la	responsabilité	du	club.
Nom,	prénom	:		
Le	 /						/ 	Signature	:

LesS	données	personnelles	recueillies,	propriété	de	la	FFF,	font	l’objet	d’un	traitement	informatique	par	la	FFF	aux	fins	de	traitement	des	demandes	et	de	gestion	des	licenciés.	Elles	sont	destinées	aux	Clubs,	Districts,	Ligues	et	à	la	FFF	et	peuvent
également	être	transmises	à	l’ARJEL	dans	le	cadre	du	contrôle	du	respect	des	interdictions	de	paris	sportifs.	Conformément	à	la	loi	«	Informatique	et	Libertés	»	et	au	Règlement	(UE)	2016/679	du	Parlement	européen	et	du	Conseil	du	27	avril	2016
(RGPD),	le	demandeur	bénéficie	d’un	droit	d’accès,	de	rectification	et	d’opposition	aux	informations	qui	le	concernent.	Le	demandeur	peut	exercer	ces	droits	en	s’adressant	à	la	FFF	via	la	rubrique	dédiée	«	Protection	des	données	personnelles	»	sur
les	sites	de	la	FFF,	des	Ligues	et	des	Districts	ou	par	courrier	postal	à	l’adresse	suivante	:	FFF,	Déléguée	à	la	Protection	des	Données	(DPO),	87	boulevard	de	Grenelle,	75738	Paris	Cedex	15.



	
JOUEUR	/	DIRIGEANT

	

DEMANDE	DE	LICENCE	DE	FOOTBALL	-	SAISON	2020

	

	 	 	

Nom	du	club	:	A.	AMIS	DE	CAYENNE	 	N°affiliation	du	club	:	553515	
A	remplir	intégralement

Photo	d’identité	à	fournir

IDENTITÉ 9602305828
NOM	:	GRONDIN	 Sexe	:	M	☒	/	F	☐
PRÉNOM	:	NATHAN	ARTHUR	DONOVA	 Nationalité	:	Française					

Né(e)	le	:	 03/05/2012 	Ville	de	naissance	:	ST	PIERRE	
Adresse	(1)	:		
APPT	37	SHLMR	LE	PARVIS	
1	IMPASSE	DES	LISERONS	

CP	:	97480	 	Ville	:	ST	JOSEPH	
Pays	de	résidence	:	La	Réunion	
Téléphones	:	fixe			 mobile	:	0693045494		
Email	(1)	:			

(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	règlement	disciplinaire	de	la
FFF	ainsi	qu’un	lien	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.

CATÉGORIE(S)
Demande	une	ou	des	licences	de	types	(plusieurs	cases	peuvent	être	cochées)	:
Dirigeant	☐				Libre	/	U8	☒				Joueur	Futsal	☐				Joueur	Loisir	☐

DERNIER	CLUB	QUITTÉ
Saison	:	 - Nom	du	club	:		
Fédération	étrangère	le	cas	échéant	:		

ASSURANCES
Je	reconnais	(ou	mon	représentant	légal	si	je	suis	mineur)	avoir	pris	connaissance,	dans	le	document
fourni	ici	:	https://fff.fr/e/ass/9600.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	coût,

- de	la	possibilité	d’y	renoncer	et	des	modalités	pour	y	renoncer,
- de	la	possibilité	et	de	mon	intérêt	à	souscrire	des	garanties	individuelles	complémentaires.
	 (cocher	obligatoirement	l’une	des	deux	cases	ci-dessous)	:
	 	

	 ☐	Je	décide	de	souscrire	aux	garanties	complémentaires	et	je	m’engage	à	établir	moi-même
les	formalités	d’adhésion	auprès	de	l’assureur.

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

OFFRES	COMMERCIALES
Je	souhaite	être	informé(e)	d’offres	exclusives,	sélectionnées	pour	moi,	par	la	FFF	☐
Je	souhaite	être	informé(e)	d’offres	préférentielles	de	la	part	des	partenaires	officiels	de	la	FFF	☐

COORDONNÉES
Les	coordonnées	d'un	demandeur	dirigeant	sont	susceptibles	dâparaître	sur	les	annuaires	et/ou	les	sites
internet	de	la	FFF,	des	Ligues	ou	des	Dii	stricts.	Si	vous	ne	le	souhaitez	pas,	cochez	cette	case	☐

AUTO-QUESTIONNAIRE	MEDICAL	(ARTICLE	70.3	DES	REGLEMENTS	GENERAUX)
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	:
-	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	:	https://www.fff.fr/e/l/qs-li.pdf),
et	attester	d'une	réponse	négative	à	toutes	les	questions.

Par	la	présente,	je	confirme	(ou	mon	représentant	légal)	avoir	pris	connaissance	du	questionnaire	et	j'atteste	avoir	:
☐	Répondu	NON	à	toutes	les	questions	;	dans	ce	cas	vous	n’avez	pas	d’obligations	médicales	supplémentaires.
☐	Répondu	OUI	à	une	ou	plusieurs	question(s)	;	dans	ce	cas	veuillez	faire	remplir	le	certificat	médical	ci-dessous.
Dans	tous	les	autres	cas	(ex	:	première	demande	de	licence),	vous	devez	fournir	le	certificat	médical	ci-
dessous.

CERTIFICAT	MÉDICAL
Je	soussigné,	Dr.		 	(1)	certifie	que	le	bénéficiaire,	identifié	ci-
dessous,
Pour	les	joueurs	:
ne	présente	aucune	contre-indication	apparente
à	la	pratique	du	football	:
- en	compétition,
- en	compétition	de	la	catégorie	d'âge	immédiatement
supérieure	(2).

	
Pour	les	dirigeants	:
- ne	présente	aucune	contre-indication	apparente	à
l’arbitrage	occasionnel.

Date	de	l’examen	:	 /						/ (1)
Bénéficiaire	(nom,	prénom)

(1)
Signature	et	cachet	(1)(3)

(1)Obligatoire.	(2)Rayer	les	mentions	inutiles.	(3)Le	cachet	doit	être	lisible	en	totalité	(encre	noire	souhaitée).

Pour	un	licencié	MINEUR
Le	 représentant	 légal	 autorise	 le	 bénéficiaire	 de	 cette
demande	à	prendre	une	licence	au	sein	de	ce	club	dans	les
conditions	 énumérées	 dans	 le	 présent	 document
(notamment	celles	 relatives	aux	assurances)	ainsi	que	 la
création	d’un	espace	personnel.

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

Représentant	légal	du	demandeur	:
Nom,	prénom	:		
Signature	:

Pour	un	licencié	MAJEUR
Le	demandeur	 certifie	que	 les	 informations	 figurant	 sur	 le
présent	 document	 ainsi	 que	 les	 pièces	 fournies	 sont
exactes.
Demandeur	:	
Signature	:

Représentant	du	CLUB
Je	 certifie	 que	 les	 informations	 figurant	 sur	 le	 présent
document	 ainsi	 que	 les	 pièces	 fournies	 sont	 exactes	 et
engagent	la	responsabilité	du	club.
Nom,	prénom	:		
Le	 /						/ 	Signature	:

LesS	données	personnelles	recueillies,	propriété	de	la	FFF,	font	l’objet	d’un	traitement	informatique	par	la	FFF	aux	fins	de	traitement	des	demandes	et	de	gestion	des	licenciés.	Elles	sont	destinées	aux	Clubs,	Districts,	Ligues	et	à	la	FFF	et	peuvent
également	être	transmises	à	l’ARJEL	dans	le	cadre	du	contrôle	du	respect	des	interdictions	de	paris	sportifs.	Conformément	à	la	loi	«	Informatique	et	Libertés	»	et	au	Règlement	(UE)	2016/679	du	Parlement	européen	et	du	Conseil	du	27	avril	2016
(RGPD),	le	demandeur	bénéficie	d’un	droit	d’accès,	de	rectification	et	d’opposition	aux	informations	qui	le	concernent.	Le	demandeur	peut	exercer	ces	droits	en	s’adressant	à	la	FFF	via	la	rubrique	dédiée	«	Protection	des	données	personnelles	»	sur
les	sites	de	la	FFF,	des	Ligues	et	des	Districts	ou	par	courrier	postal	à	l’adresse	suivante	:	FFF,	Déléguée	à	la	Protection	des	Données	(DPO),	87	boulevard	de	Grenelle,	75738	Paris	Cedex	15.



	
JOUEUR	/	DIRIGEANT

	

DEMANDE	DE	LICENCE	DE	FOOTBALL	-	SAISON	2020

	

	 	 	

Nom	du	club	:	A.	AMIS	DE	CAYENNE	 	N°affiliation	du	club	:	553515	
A	remplir	intégralement

IDENTITÉ 2548417736
NOM	:	GRUCHET	 Sexe	:	M	☒	/	F	☐
PRÉNOM	:	MATHYS	ADRIEN	 Nationalité	:	Française					

Né(e)	le	:	 27/01/2011 	Ville	de	naissance	:	ST	PIERRE	
Adresse	(1)	:		
336	RUE	RAPHAEL	BABET	
	

CP	:	97480	 	Ville	:	ST	JOSEPH	
Pays	de	résidence	:		
Téléphones	:	fixe			 mobile	:	0693467120		
Email	(1)	:			

(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	règlement	disciplinaire	de	la
FFF	ainsi	qu’un	lien	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.

CATÉGORIE(S)
Demande	une	ou	des	licences	de	types	(plusieurs	cases	peuvent	être	cochées)	:
Dirigeant	☐				Libre	/	U9	☒				Joueur	Futsal	☐				Joueur	Loisir	☐

DERNIER	CLUB	QUITTÉ
Saison	:	 - Nom	du	club	:		
Fédération	étrangère	le	cas	échéant	:		

ASSURANCES
Je	reconnais	(ou	mon	représentant	légal	si	je	suis	mineur)	avoir	pris	connaissance,	dans	le	document
fourni	ici	:	https://fff.fr/e/ass/9600.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	coût,

- de	la	possibilité	d’y	renoncer	et	des	modalités	pour	y	renoncer,
- de	la	possibilité	et	de	mon	intérêt	à	souscrire	des	garanties	individuelles	complémentaires.
	 (cocher	obligatoirement	l’une	des	deux	cases	ci-dessous)	:
	 	

	 ☐	Je	décide	de	souscrire	aux	garanties	complémentaires	et	je	m’engage	à	établir	moi-même
les	formalités	d’adhésion	auprès	de	l’assureur.

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

OFFRES	COMMERCIALES
Je	souhaite	être	informé(e)	d’offres	exclusives,	sélectionnées	pour	moi,	par	la	FFF	☐
Je	souhaite	être	informé(e)	d’offres	préférentielles	de	la	part	des	partenaires	officiels	de	la	FFF	☐

COORDONNÉES
Les	coordonnées	d'un	demandeur	dirigeant	sont	susceptibles	dâparaître	sur	les	annuaires	et/ou	les	sites
internet	de	la	FFF,	des	Ligues	ou	des	Dii	stricts.	Si	vous	ne	le	souhaitez	pas,	cochez	cette	case	☐

AUTO-QUESTIONNAIRE	MEDICAL	(ARTICLE	70.3	DES	REGLEMENTS	GENERAUX)
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	:
-	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	:	https://www.fff.fr/e/l/qs-li.pdf),
et	attester	d'une	réponse	négative	à	toutes	les	questions.

Par	la	présente,	je	confirme	(ou	mon	représentant	légal)	avoir	pris	connaissance	du	questionnaire	et	j'atteste	avoir	:
☐	Répondu	NON	à	toutes	les	questions	;	dans	ce	cas	vous	n’avez	pas	d’obligations	médicales	supplémentaires.
☐	Répondu	OUI	à	une	ou	plusieurs	question(s)	;	dans	ce	cas	veuillez	faire	remplir	le	certificat	médical	ci-dessous.
Dans	tous	les	autres	cas	(ex	:	première	demande	de	licence),	vous	devez	fournir	le	certificat	médical	ci-
dessous.

CERTIFICAT	MÉDICAL
Je	soussigné,	Dr.		 	(1)	certifie	que	le	bénéficiaire,	identifié	ci-
dessous,
Pour	les	joueurs	:
ne	présente	aucune	contre-indication	apparente
à	la	pratique	du	football	:
- en	compétition,
- en	compétition	de	la	catégorie	d'âge	immédiatement
supérieure	(2).

	
Pour	les	dirigeants	:
- ne	présente	aucune	contre-indication	apparente	à
l’arbitrage	occasionnel.

Date	de	l’examen	:	 /						/ (1)
Bénéficiaire	(nom,	prénom)

(1)
Signature	et	cachet	(1)(3)

(1)Obligatoire.	(2)Rayer	les	mentions	inutiles.	(3)Le	cachet	doit	être	lisible	en	totalité	(encre	noire	souhaitée).

Pour	un	licencié	MINEUR
Le	 représentant	 légal	 autorise	 le	 bénéficiaire	 de	 cette
demande	à	prendre	une	licence	au	sein	de	ce	club	dans	les
conditions	 énumérées	 dans	 le	 présent	 document
(notamment	celles	 relatives	aux	assurances)	ainsi	que	 la
création	d’un	espace	personnel.

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

Représentant	légal	du	demandeur	:
Nom,	prénom	:		
Signature	:

Pour	un	licencié	MAJEUR
Le	demandeur	 certifie	que	 les	 informations	 figurant	 sur	 le
présent	 document	 ainsi	 que	 les	 pièces	 fournies	 sont
exactes.
Demandeur	:	
Signature	:

Représentant	du	CLUB
Je	 certifie	 que	 les	 informations	 figurant	 sur	 le	 présent
document	 ainsi	 que	 les	 pièces	 fournies	 sont	 exactes	 et
engagent	la	responsabilité	du	club.
Nom,	prénom	:		
Le	 /						/ 	Signature	:

LesS	données	personnelles	recueillies,	propriété	de	la	FFF,	font	l’objet	d’un	traitement	informatique	par	la	FFF	aux	fins	de	traitement	des	demandes	et	de	gestion	des	licenciés.	Elles	sont	destinées	aux	Clubs,	Districts,	Ligues	et	à	la	FFF	et	peuvent
également	être	transmises	à	l’ARJEL	dans	le	cadre	du	contrôle	du	respect	des	interdictions	de	paris	sportifs.	Conformément	à	la	loi	«	Informatique	et	Libertés	»	et	au	Règlement	(UE)	2016/679	du	Parlement	européen	et	du	Conseil	du	27	avril	2016
(RGPD),	le	demandeur	bénéficie	d’un	droit	d’accès,	de	rectification	et	d’opposition	aux	informations	qui	le	concernent.	Le	demandeur	peut	exercer	ces	droits	en	s’adressant	à	la	FFF	via	la	rubrique	dédiée	«	Protection	des	données	personnelles	»	sur
les	sites	de	la	FFF,	des	Ligues	et	des	Districts	ou	par	courrier	postal	à	l’adresse	suivante	:	FFF,	Déléguée	à	la	Protection	des	Données	(DPO),	87	boulevard	de	Grenelle,	75738	Paris	Cedex	15.



	
JOUEUR	/	DIRIGEANT

	

DEMANDE	DE	LICENCE	DE	FOOTBALL	-	SAISON	2020

	

	 	 	

Nom	du	club	:	A.	AMIS	DE	CAYENNE	 	N°affiliation	du	club	:	553515	
A	remplir	intégralement

IDENTITÉ 2548296796
NOM	:	GUICHARD	 Sexe	:	M	☒	/	F	☐
PRÉNOM	:	SAROBIDY	FRANCISCO	 Nationalité	:	Française					

Né(e)	le	:	 01/06/2010 	Ville	de	naissance	:	TULEAR	
Adresse	(1)	:		
1	RUE	DES	LISERONS	
LE	PARVIS	N°	44	BAT	D	ENTRÉE	1	

CP	:	97480	 	Ville	:	ST	JOSEPH	
Pays	de	résidence	:	La	Réunion	
Téléphones	:	fixe			 mobile	:	0692457462		
Email	(1)	:			

(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	règlement	disciplinaire	de	la
FFF	ainsi	qu’un	lien	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.

CATÉGORIE(S)
Demande	une	ou	des	licences	de	types	(plusieurs	cases	peuvent	être	cochées)	:
Dirigeant	☐				Libre	/	U10	☒				Joueur	Futsal	☐				Joueur	Loisir	☐

DERNIER	CLUB	QUITTÉ
Saison	:	 - Nom	du	club	:		
Fédération	étrangère	le	cas	échéant	:		

ASSURANCES
Je	reconnais	(ou	mon	représentant	légal	si	je	suis	mineur)	avoir	pris	connaissance,	dans	le	document
fourni	ici	:	https://fff.fr/e/ass/9600.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	coût,

- de	la	possibilité	d’y	renoncer	et	des	modalités	pour	y	renoncer,
- de	la	possibilité	et	de	mon	intérêt	à	souscrire	des	garanties	individuelles	complémentaires.
	 (cocher	obligatoirement	l’une	des	deux	cases	ci-dessous)	:
	 	

	 ☐	Je	décide	de	souscrire	aux	garanties	complémentaires	et	je	m’engage	à	établir	moi-même
les	formalités	d’adhésion	auprès	de	l’assureur.

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

OFFRES	COMMERCIALES
Je	souhaite	être	informé(e)	d’offres	exclusives,	sélectionnées	pour	moi,	par	la	FFF	☐
Je	souhaite	être	informé(e)	d’offres	préférentielles	de	la	part	des	partenaires	officiels	de	la	FFF	☐

COORDONNÉES
Les	coordonnées	d'un	demandeur	dirigeant	sont	susceptibles	dâparaître	sur	les	annuaires	et/ou	les	sites
internet	de	la	FFF,	des	Ligues	ou	des	Dii	stricts.	Si	vous	ne	le	souhaitez	pas,	cochez	cette	case	☐

AUTO-QUESTIONNAIRE	MEDICAL	(ARTICLE	70.3	DES	REGLEMENTS	GENERAUX)
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	:
-	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	:	https://www.fff.fr/e/l/qs-li.pdf),
et	attester	d'une	réponse	négative	à	toutes	les	questions.

Par	la	présente,	je	confirme	(ou	mon	représentant	légal)	avoir	pris	connaissance	du	questionnaire	et	j'atteste	avoir	:
☐	Répondu	NON	à	toutes	les	questions	;	dans	ce	cas	vous	n’avez	pas	d’obligations	médicales	supplémentaires.
☐	Répondu	OUI	à	une	ou	plusieurs	question(s)	;	dans	ce	cas	veuillez	faire	remplir	le	certificat	médical	ci-dessous.
Dans	tous	les	autres	cas	(ex	:	première	demande	de	licence),	vous	devez	fournir	le	certificat	médical	ci-
dessous.

CERTIFICAT	MÉDICAL
Je	soussigné,	Dr.		 	(1)	certifie	que	le	bénéficiaire,	identifié	ci-
dessous,
Pour	les	joueurs	:
ne	présente	aucune	contre-indication	apparente
à	la	pratique	du	football	:
- en	compétition,
- en	compétition	de	la	catégorie	d'âge	immédiatement
supérieure	(2).

	
Pour	les	dirigeants	:
- ne	présente	aucune	contre-indication	apparente	à
l’arbitrage	occasionnel.

Date	de	l’examen	:	 /						/ (1)
Bénéficiaire	(nom,	prénom)

(1)
Signature	et	cachet	(1)(3)

(1)Obligatoire.	(2)Rayer	les	mentions	inutiles.	(3)Le	cachet	doit	être	lisible	en	totalité	(encre	noire	souhaitée).

Pour	un	licencié	MINEUR
Le	 représentant	 légal	 autorise	 le	 bénéficiaire	 de	 cette
demande	à	prendre	une	licence	au	sein	de	ce	club	dans	les
conditions	 énumérées	 dans	 le	 présent	 document
(notamment	celles	 relatives	aux	assurances)	ainsi	que	 la
création	d’un	espace	personnel.

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

Représentant	légal	du	demandeur	:
Nom,	prénom	:		
Signature	:

Pour	un	licencié	MAJEUR
Le	demandeur	 certifie	que	 les	 informations	 figurant	 sur	 le
présent	 document	 ainsi	 que	 les	 pièces	 fournies	 sont
exactes.
Demandeur	:	
Signature	:

Représentant	du	CLUB
Je	 certifie	 que	 les	 informations	 figurant	 sur	 le	 présent
document	 ainsi	 que	 les	 pièces	 fournies	 sont	 exactes	 et
engagent	la	responsabilité	du	club.
Nom,	prénom	:		
Le	 /						/ 	Signature	:

LesS	données	personnelles	recueillies,	propriété	de	la	FFF,	font	l’objet	d’un	traitement	informatique	par	la	FFF	aux	fins	de	traitement	des	demandes	et	de	gestion	des	licenciés.	Elles	sont	destinées	aux	Clubs,	Districts,	Ligues	et	à	la	FFF	et	peuvent
également	être	transmises	à	l’ARJEL	dans	le	cadre	du	contrôle	du	respect	des	interdictions	de	paris	sportifs.	Conformément	à	la	loi	«	Informatique	et	Libertés	»	et	au	Règlement	(UE)	2016/679	du	Parlement	européen	et	du	Conseil	du	27	avril	2016
(RGPD),	le	demandeur	bénéficie	d’un	droit	d’accès,	de	rectification	et	d’opposition	aux	informations	qui	le	concernent.	Le	demandeur	peut	exercer	ces	droits	en	s’adressant	à	la	FFF	via	la	rubrique	dédiée	«	Protection	des	données	personnelles	»	sur
les	sites	de	la	FFF,	des	Ligues	et	des	Districts	ou	par	courrier	postal	à	l’adresse	suivante	:	FFF,	Déléguée	à	la	Protection	des	Données	(DPO),	87	boulevard	de	Grenelle,	75738	Paris	Cedex	15.



	
JOUEUR	/	DIRIGEANT

	

DEMANDE	DE	LICENCE	DE	FOOTBALL	-	SAISON	2020

	

	 	 	

Nom	du	club	:	A.	AMIS	DE	CAYENNE	 	N°affiliation	du	club	:	553515	
A	remplir	intégralement

IDENTITÉ 2548544023
NOM	:	HOAREAU	 Sexe	:	M	☒	/	F	☐
PRÉNOM	:	GAUTHIER	GABRIEL	 Nationalité	:	Française					

Né(e)	le	:	 26/05/2012 	Ville	de	naissance	:	ST	PIERRE	
Adresse	(1)	:	248	RUE	LECONTE	DELISLE	
	
	

CP	:	97480	 	Ville	:	ST	JOSEPH	
Pays	de	résidence	:	La	Réunion	
Téléphones	:	fixe			 mobile	:	0692829380		
Email	(1)	:			

(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	règlement	disciplinaire	de	la
FFF	ainsi	qu’un	lien	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.

CATÉGORIE(S)
Demande	une	ou	des	licences	de	types	(plusieurs	cases	peuvent	être	cochées)	:
Dirigeant	☐				Libre	/	U8	☒				Joueur	Futsal	☐				Joueur	Loisir	☐

DERNIER	CLUB	QUITTÉ
Saison	:	 - Nom	du	club	:		
Fédération	étrangère	le	cas	échéant	:		

ASSURANCES
Je	reconnais	(ou	mon	représentant	légal	si	je	suis	mineur)	avoir	pris	connaissance,	dans	le	document
fourni	ici	:	https://fff.fr/e/ass/9600.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	coût,

- de	la	possibilité	d’y	renoncer	et	des	modalités	pour	y	renoncer,
- de	la	possibilité	et	de	mon	intérêt	à	souscrire	des	garanties	individuelles	complémentaires.
	 (cocher	obligatoirement	l’une	des	deux	cases	ci-dessous)	:
	 	

	 ☐	Je	décide	de	souscrire	aux	garanties	complémentaires	et	je	m’engage	à	établir	moi-même
les	formalités	d’adhésion	auprès	de	l’assureur.

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

OFFRES	COMMERCIALES
Je	souhaite	être	informé(e)	d’offres	exclusives,	sélectionnées	pour	moi,	par	la	FFF	☐
Je	souhaite	être	informé(e)	d’offres	préférentielles	de	la	part	des	partenaires	officiels	de	la	FFF	☐

COORDONNÉES
Les	coordonnées	d'un	demandeur	dirigeant	sont	susceptibles	dâparaître	sur	les	annuaires	et/ou	les	sites
internet	de	la	FFF,	des	Ligues	ou	des	Dii	stricts.	Si	vous	ne	le	souhaitez	pas,	cochez	cette	case	☐

AUTO-QUESTIONNAIRE	MEDICAL	(ARTICLE	70.3	DES	REGLEMENTS	GENERAUX)
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	:
-	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	:	https://www.fff.fr/e/l/qs-li.pdf),
et	attester	d'une	réponse	négative	à	toutes	les	questions.

Par	la	présente,	je	confirme	(ou	mon	représentant	légal)	avoir	pris	connaissance	du	questionnaire	et	j'atteste	avoir	:
☐	Répondu	NON	à	toutes	les	questions	;	dans	ce	cas	vous	n’avez	pas	d’obligations	médicales	supplémentaires.
☐	Répondu	OUI	à	une	ou	plusieurs	question(s)	;	dans	ce	cas	veuillez	faire	remplir	le	certificat	médical	ci-dessous.
Dans	tous	les	autres	cas	(ex	:	première	demande	de	licence),	vous	devez	fournir	le	certificat	médical	ci-
dessous.

CERTIFICAT	MÉDICAL
Je	soussigné,	Dr.		 	(1)	certifie	que	le	bénéficiaire,	identifié	ci-
dessous,
Pour	les	joueurs	:
ne	présente	aucune	contre-indication	apparente
à	la	pratique	du	football	:
- en	compétition,
- en	compétition	de	la	catégorie	d'âge	immédiatement
supérieure	(2).

	
Pour	les	dirigeants	:
- ne	présente	aucune	contre-indication	apparente	à
l’arbitrage	occasionnel.

Date	de	l’examen	:	 /						/ (1)
Bénéficiaire	(nom,	prénom)

(1)
Signature	et	cachet	(1)(3)

(1)Obligatoire.	(2)Rayer	les	mentions	inutiles.	(3)Le	cachet	doit	être	lisible	en	totalité	(encre	noire	souhaitée).

Pour	un	licencié	MINEUR
Le	 représentant	 légal	 autorise	 le	 bénéficiaire	 de	 cette
demande	à	prendre	une	licence	au	sein	de	ce	club	dans	les
conditions	 énumérées	 dans	 le	 présent	 document
(notamment	celles	 relatives	aux	assurances)	ainsi	que	 la
création	d’un	espace	personnel.

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

Représentant	légal	du	demandeur	:
Nom,	prénom	:		
Signature	:

Pour	un	licencié	MAJEUR
Le	demandeur	 certifie	que	 les	 informations	 figurant	 sur	 le
présent	 document	 ainsi	 que	 les	 pièces	 fournies	 sont
exactes.
Demandeur	:	
Signature	:

Représentant	du	CLUB
Je	 certifie	 que	 les	 informations	 figurant	 sur	 le	 présent
document	 ainsi	 que	 les	 pièces	 fournies	 sont	 exactes	 et
engagent	la	responsabilité	du	club.
Nom,	prénom	:		
Le	 /						/ 	Signature	:

LesS	données	personnelles	recueillies,	propriété	de	la	FFF,	font	l’objet	d’un	traitement	informatique	par	la	FFF	aux	fins	de	traitement	des	demandes	et	de	gestion	des	licenciés.	Elles	sont	destinées	aux	Clubs,	Districts,	Ligues	et	à	la	FFF	et	peuvent
également	être	transmises	à	l’ARJEL	dans	le	cadre	du	contrôle	du	respect	des	interdictions	de	paris	sportifs.	Conformément	à	la	loi	«	Informatique	et	Libertés	»	et	au	Règlement	(UE)	2016/679	du	Parlement	européen	et	du	Conseil	du	27	avril	2016
(RGPD),	le	demandeur	bénéficie	d’un	droit	d’accès,	de	rectification	et	d’opposition	aux	informations	qui	le	concernent.	Le	demandeur	peut	exercer	ces	droits	en	s’adressant	à	la	FFF	via	la	rubrique	dédiée	«	Protection	des	données	personnelles	»	sur
les	sites	de	la	FFF,	des	Ligues	et	des	Districts	ou	par	courrier	postal	à	l’adresse	suivante	:	FFF,	Déléguée	à	la	Protection	des	Données	(DPO),	87	boulevard	de	Grenelle,	75738	Paris	Cedex	15.



	
JOUEUR	/	DIRIGEANT

	

DEMANDE	DE	LICENCE	DE	FOOTBALL	-	SAISON	2020

	

	 	 	

Nom	du	club	:	A.	AMIS	DE	CAYENNE	 	N°affiliation	du	club	:	553515	
A	remplir	intégralement

IDENTITÉ 9602616831
NOM	:	HOAREAU	 Sexe	:	M	☒	/	F	☐
PRÉNOM	:	KYLIANN	BOLONNY	MAX	 Nationalité	:	Française					

Né(e)	le	:	 30/03/2009 	Ville	de	naissance	:	ST	PIERRE	
Adresse	(1)	:		
18	RUE	VINCENT	BORDET	
	

CP	:	97480	 	Ville	:	ST	JOSEPH	
Pays	de	résidence	:	La	Réunion	
Téléphones	:	fixe			 mobile	:			
Email	(1)	:			

(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	règlement	disciplinaire	de	la
FFF	ainsi	qu’un	lien	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.

CATÉGORIE(S)
Demande	une	ou	des	licences	de	types	(plusieurs	cases	peuvent	être	cochées)	:
Dirigeant	☐				Libre	/	U11	☒				Joueur	Futsal	☐				Joueur	Loisir	☐

DERNIER	CLUB	QUITTÉ
Saison	:	 - Nom	du	club	:		
Fédération	étrangère	le	cas	échéant	:		

ASSURANCES
Je	reconnais	(ou	mon	représentant	légal	si	je	suis	mineur)	avoir	pris	connaissance,	dans	le	document
fourni	ici	:	https://fff.fr/e/ass/9600.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	coût,

- de	la	possibilité	d’y	renoncer	et	des	modalités	pour	y	renoncer,
- de	la	possibilité	et	de	mon	intérêt	à	souscrire	des	garanties	individuelles	complémentaires.
	 (cocher	obligatoirement	l’une	des	deux	cases	ci-dessous)	:
	 	

	 ☐	Je	décide	de	souscrire	aux	garanties	complémentaires	et	je	m’engage	à	établir	moi-même
les	formalités	d’adhésion	auprès	de	l’assureur.

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

OFFRES	COMMERCIALES
Je	souhaite	être	informé(e)	d’offres	exclusives,	sélectionnées	pour	moi,	par	la	FFF	☐
Je	souhaite	être	informé(e)	d’offres	préférentielles	de	la	part	des	partenaires	officiels	de	la	FFF	☐

COORDONNÉES
Les	coordonnées	d'un	demandeur	dirigeant	sont	susceptibles	dâparaître	sur	les	annuaires	et/ou	les	sites
internet	de	la	FFF,	des	Ligues	ou	des	Dii	stricts.	Si	vous	ne	le	souhaitez	pas,	cochez	cette	case	☐

AUTO-QUESTIONNAIRE	MEDICAL	(ARTICLE	70.3	DES	REGLEMENTS	GENERAUX)
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	:
-	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	:	https://www.fff.fr/e/l/qs-li.pdf),
et	attester	d'une	réponse	négative	à	toutes	les	questions.

Par	la	présente,	je	confirme	(ou	mon	représentant	légal)	avoir	pris	connaissance	du	questionnaire	et	j'atteste	avoir	:
☐	Répondu	NON	à	toutes	les	questions	;	dans	ce	cas	vous	n’avez	pas	d’obligations	médicales	supplémentaires.
☐	Répondu	OUI	à	une	ou	plusieurs	question(s)	;	dans	ce	cas	veuillez	faire	remplir	le	certificat	médical	ci-dessous.
Dans	tous	les	autres	cas	(ex	:	première	demande	de	licence),	vous	devez	fournir	le	certificat	médical	ci-
dessous.

CERTIFICAT	MÉDICAL
Je	soussigné,	Dr.		 	(1)	certifie	que	le	bénéficiaire,	identifié	ci-
dessous,
Pour	les	joueurs	:
ne	présente	aucune	contre-indication	apparente
à	la	pratique	du	football	:
- en	compétition,
- en	compétition	de	la	catégorie	d'âge	immédiatement
supérieure	(2).

	
Pour	les	dirigeants	:
- ne	présente	aucune	contre-indication	apparente	à
l’arbitrage	occasionnel.

Date	de	l’examen	:	 /						/ (1)
Bénéficiaire	(nom,	prénom)

(1)
Signature	et	cachet	(1)(3)

(1)Obligatoire.	(2)Rayer	les	mentions	inutiles.	(3)Le	cachet	doit	être	lisible	en	totalité	(encre	noire	souhaitée).

Pour	un	licencié	MINEUR
Le	 représentant	 légal	 autorise	 le	 bénéficiaire	 de	 cette
demande	à	prendre	une	licence	au	sein	de	ce	club	dans	les
conditions	 énumérées	 dans	 le	 présent	 document
(notamment	celles	 relatives	aux	assurances)	ainsi	que	 la
création	d’un	espace	personnel.

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

Représentant	légal	du	demandeur	:
Nom,	prénom	:		
Signature	:

Pour	un	licencié	MAJEUR
Le	demandeur	 certifie	que	 les	 informations	 figurant	 sur	 le
présent	 document	 ainsi	 que	 les	 pièces	 fournies	 sont
exactes.
Demandeur	:	
Signature	:

Représentant	du	CLUB
Je	 certifie	 que	 les	 informations	 figurant	 sur	 le	 présent
document	 ainsi	 que	 les	 pièces	 fournies	 sont	 exactes	 et
engagent	la	responsabilité	du	club.
Nom,	prénom	:		
Le	 /						/ 	Signature	:

LesS	données	personnelles	recueillies,	propriété	de	la	FFF,	font	l’objet	d’un	traitement	informatique	par	la	FFF	aux	fins	de	traitement	des	demandes	et	de	gestion	des	licenciés.	Elles	sont	destinées	aux	Clubs,	Districts,	Ligues	et	à	la	FFF	et	peuvent
également	être	transmises	à	l’ARJEL	dans	le	cadre	du	contrôle	du	respect	des	interdictions	de	paris	sportifs.	Conformément	à	la	loi	«	Informatique	et	Libertés	»	et	au	Règlement	(UE)	2016/679	du	Parlement	européen	et	du	Conseil	du	27	avril	2016
(RGPD),	le	demandeur	bénéficie	d’un	droit	d’accès,	de	rectification	et	d’opposition	aux	informations	qui	le	concernent.	Le	demandeur	peut	exercer	ces	droits	en	s’adressant	à	la	FFF	via	la	rubrique	dédiée	«	Protection	des	données	personnelles	»	sur
les	sites	de	la	FFF,	des	Ligues	et	des	Districts	ou	par	courrier	postal	à	l’adresse	suivante	:	FFF,	Déléguée	à	la	Protection	des	Données	(DPO),	87	boulevard	de	Grenelle,	75738	Paris	Cedex	15.



	
JOUEUR	/	DIRIGEANT

	

DEMANDE	DE	LICENCE	DE	FOOTBALL	-	SAISON	2020

	

	 	 	

Nom	du	club	:	A.	AMIS	DE	CAYENNE	 	N°affiliation	du	club	:	553515	
A	remplir	intégralement

Photo	d’identité	à	fournir

IDENTITÉ 2546546433
NOM	:	HOAREAU	 Sexe	:	M	☒	/	F	☐
PRÉNOM	:	MAHEL	SUWAN	 Nationalité	:	Française					

Né(e)	le	:	 31/01/2005 	Ville	de	naissance	:	ST	PIERRE	
Adresse	(1)	:		
47	RUE	DES	CENTS	MARCHES	
GOYAVES	

CP	:	97480	 	Ville	:	ST	JOSEPH	
Pays	de	résidence	:	La	Réunion	
Téléphones	:	fixe			 mobile	:	0692764263		
Email	(1)	:			

(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	règlement	disciplinaire	de	la
FFF	ainsi	qu’un	lien	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.

CATÉGORIE(S)
Demande	une	ou	des	licences	de	types	(plusieurs	cases	peuvent	être	cochées)	:
Dirigeant	☐				Libre	/	U15	(-	15	ans)	☒				Joueur	Futsal	☐				Joueur	Loisir	☐

DERNIER	CLUB	QUITTÉ
Saison	:	 - Nom	du	club	:		
Fédération	étrangère	le	cas	échéant	:		

ASSURANCES
Je	reconnais	(ou	mon	représentant	légal	si	je	suis	mineur)	avoir	pris	connaissance,	dans	le	document
fourni	ici	:	https://fff.fr/e/ass/9600.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	coût,

- de	la	possibilité	d’y	renoncer	et	des	modalités	pour	y	renoncer,
- de	la	possibilité	et	de	mon	intérêt	à	souscrire	des	garanties	individuelles	complémentaires.
	 (cocher	obligatoirement	l’une	des	deux	cases	ci-dessous)	:
	 	

	 ☐	Je	décide	de	souscrire	aux	garanties	complémentaires	et	je	m’engage	à	établir	moi-même
les	formalités	d’adhésion	auprès	de	l’assureur.

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

OFFRES	COMMERCIALES
Je	souhaite	être	informé(e)	d’offres	exclusives,	sélectionnées	pour	moi,	par	la	FFF	☐
Je	souhaite	être	informé(e)	d’offres	préférentielles	de	la	part	des	partenaires	officiels	de	la	FFF	☐

COORDONNÉES
Les	coordonnées	d'un	demandeur	dirigeant	sont	susceptibles	dâparaître	sur	les	annuaires	et/ou	les	sites
internet	de	la	FFF,	des	Ligues	ou	des	Dii	stricts.	Si	vous	ne	le	souhaitez	pas,	cochez	cette	case	☐

AUTO-QUESTIONNAIRE	MEDICAL	(ARTICLE	70.3	DES	REGLEMENTS	GENERAUX)
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	:
-	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	:	https://www.fff.fr/e/l/qs-li.pdf),
et	attester	d'une	réponse	négative	à	toutes	les	questions.

Par	la	présente,	je	confirme	(ou	mon	représentant	légal)	avoir	pris	connaissance	du	questionnaire	et	j'atteste	avoir	:
☐	Répondu	NON	à	toutes	les	questions	;	dans	ce	cas	vous	n’avez	pas	d’obligations	médicales	supplémentaires.
☐	Répondu	OUI	à	une	ou	plusieurs	question(s)	;	dans	ce	cas	veuillez	faire	remplir	le	certificat	médical	ci-dessous.
Dans	tous	les	autres	cas	(ex	:	première	demande	de	licence),	vous	devez	fournir	le	certificat	médical	ci-
dessous.

CERTIFICAT	MÉDICAL
Je	soussigné,	Dr.		 	(1)	certifie	que	le	bénéficiaire,	identifié	ci-
dessous,
Pour	les	joueurs	:
ne	présente	aucune	contre-indication	apparente
à	la	pratique	du	football	:
- en	compétition,
- en	compétition	de	la	catégorie	d'âge	immédiatement
supérieure	(2).

	
Pour	les	dirigeants	:
- ne	présente	aucune	contre-indication	apparente	à
l’arbitrage	occasionnel.

Date	de	l’examen	:	 /						/ (1)
Bénéficiaire	(nom,	prénom)

(1)
Signature	et	cachet	(1)(3)

(1)Obligatoire.	(2)Rayer	les	mentions	inutiles.	(3)Le	cachet	doit	être	lisible	en	totalité	(encre	noire	souhaitée).

Pour	un	licencié	MINEUR
Le	 représentant	 légal	 autorise	 le	 bénéficiaire	 de	 cette
demande	à	prendre	une	licence	au	sein	de	ce	club	dans	les
conditions	 énumérées	 dans	 le	 présent	 document
(notamment	celles	 relatives	aux	assurances)	ainsi	que	 la
création	d’un	espace	personnel.

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

Représentant	légal	du	demandeur	:
Nom,	prénom	:		
Signature	:

Pour	un	licencié	MAJEUR
Le	demandeur	 certifie	que	 les	 informations	 figurant	 sur	 le
présent	 document	 ainsi	 que	 les	 pièces	 fournies	 sont
exactes.
Demandeur	:	
Signature	:

Représentant	du	CLUB
Je	 certifie	 que	 les	 informations	 figurant	 sur	 le	 présent
document	 ainsi	 que	 les	 pièces	 fournies	 sont	 exactes	 et
engagent	la	responsabilité	du	club.
Nom,	prénom	:		
Le	 /						/ 	Signature	:

LesS	données	personnelles	recueillies,	propriété	de	la	FFF,	font	l’objet	d’un	traitement	informatique	par	la	FFF	aux	fins	de	traitement	des	demandes	et	de	gestion	des	licenciés.	Elles	sont	destinées	aux	Clubs,	Districts,	Ligues	et	à	la	FFF	et	peuvent
également	être	transmises	à	l’ARJEL	dans	le	cadre	du	contrôle	du	respect	des	interdictions	de	paris	sportifs.	Conformément	à	la	loi	«	Informatique	et	Libertés	»	et	au	Règlement	(UE)	2016/679	du	Parlement	européen	et	du	Conseil	du	27	avril	2016
(RGPD),	le	demandeur	bénéficie	d’un	droit	d’accès,	de	rectification	et	d’opposition	aux	informations	qui	le	concernent.	Le	demandeur	peut	exercer	ces	droits	en	s’adressant	à	la	FFF	via	la	rubrique	dédiée	«	Protection	des	données	personnelles	»	sur
les	sites	de	la	FFF,	des	Ligues	et	des	Districts	ou	par	courrier	postal	à	l’adresse	suivante	:	FFF,	Déléguée	à	la	Protection	des	Données	(DPO),	87	boulevard	de	Grenelle,	75738	Paris	Cedex	15.



	
JOUEUR	/	DIRIGEANT

	

DEMANDE	DE	LICENCE	DE	FOOTBALL	-	SAISON	2020

	

	 	 	

Nom	du	club	:	A.	AMIS	DE	CAYENNE	 	N°affiliation	du	club	:	553515	
A	remplir	intégralement

Photo	d’identité	à	fournir

IDENTITÉ 9602188954
NOM	:	HOAREAU	 Sexe	:	M	☒	/	F	☐
PRÉNOM	:	YANN	LOUIS	 Nationalité	:	Française					

Né(e)	le	:	 21/11/2008 	Ville	de	naissance	:	ST	PIERRE	
Adresse	(1)	:		
60	B	RUE	EUGENE	MICHEL	
LES	JACQUES	

CP	:	97480	 	Ville	:	ST	JOSEPH	
Pays	de	résidence	:	La	Réunion	
Téléphones	:	fixe			 mobile	:	0692	18	32	09		
Email	(1)	:			

(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	règlement	disciplinaire	de	la
FFF	ainsi	qu’un	lien	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.

CATÉGORIE(S)
Demande	une	ou	des	licences	de	types	(plusieurs	cases	peuvent	être	cochées)	:
Dirigeant	☐				Libre	/	U12	(-	12	ans)	☒				Joueur	Futsal	☐				Joueur	Loisir	☐

DERNIER	CLUB	QUITTÉ
Saison	:	 - Nom	du	club	:		
Fédération	étrangère	le	cas	échéant	:		

ASSURANCES
Je	reconnais	(ou	mon	représentant	légal	si	je	suis	mineur)	avoir	pris	connaissance,	dans	le	document
fourni	ici	:	https://fff.fr/e/ass/9600.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	coût,

- de	la	possibilité	d’y	renoncer	et	des	modalités	pour	y	renoncer,
- de	la	possibilité	et	de	mon	intérêt	à	souscrire	des	garanties	individuelles	complémentaires.
	 (cocher	obligatoirement	l’une	des	deux	cases	ci-dessous)	:
	 	

	 ☐	Je	décide	de	souscrire	aux	garanties	complémentaires	et	je	m’engage	à	établir	moi-même
les	formalités	d’adhésion	auprès	de	l’assureur.

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

OFFRES	COMMERCIALES
Je	souhaite	être	informé(e)	d’offres	exclusives,	sélectionnées	pour	moi,	par	la	FFF	☐
Je	souhaite	être	informé(e)	d’offres	préférentielles	de	la	part	des	partenaires	officiels	de	la	FFF	☐

COORDONNÉES
Les	coordonnées	d'un	demandeur	dirigeant	sont	susceptibles	dâparaître	sur	les	annuaires	et/ou	les	sites
internet	de	la	FFF,	des	Ligues	ou	des	Dii	stricts.	Si	vous	ne	le	souhaitez	pas,	cochez	cette	case	☐

AUTO-QUESTIONNAIRE	MEDICAL	(ARTICLE	70.3	DES	REGLEMENTS	GENERAUX)
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	:
-	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	:	https://www.fff.fr/e/l/qs-li.pdf),
et	attester	d'une	réponse	négative	à	toutes	les	questions.

Par	la	présente,	je	confirme	(ou	mon	représentant	légal)	avoir	pris	connaissance	du	questionnaire	et	j'atteste	avoir	:
☐	Répondu	NON	à	toutes	les	questions	;	dans	ce	cas	vous	n’avez	pas	d’obligations	médicales	supplémentaires.
☐	Répondu	OUI	à	une	ou	plusieurs	question(s)	;	dans	ce	cas	veuillez	faire	remplir	le	certificat	médical	ci-dessous.
Dans	tous	les	autres	cas	(ex	:	première	demande	de	licence),	vous	devez	fournir	le	certificat	médical	ci-
dessous.

CERTIFICAT	MÉDICAL
Je	soussigné,	Dr.		 	(1)	certifie	que	le	bénéficiaire,	identifié	ci-
dessous,
Pour	les	joueurs	:
ne	présente	aucune	contre-indication	apparente
à	la	pratique	du	football	:
- en	compétition,
- en	compétition	de	la	catégorie	d'âge	immédiatement
supérieure	(2).

	
Pour	les	dirigeants	:
- ne	présente	aucune	contre-indication	apparente	à
l’arbitrage	occasionnel.

Date	de	l’examen	:	 /						/ (1)
Bénéficiaire	(nom,	prénom)

(1)
Signature	et	cachet	(1)(3)

(1)Obligatoire.	(2)Rayer	les	mentions	inutiles.	(3)Le	cachet	doit	être	lisible	en	totalité	(encre	noire	souhaitée).

Pour	un	licencié	MINEUR
Le	 représentant	 légal	 autorise	 le	 bénéficiaire	 de	 cette
demande	à	prendre	une	licence	au	sein	de	ce	club	dans	les
conditions	 énumérées	 dans	 le	 présent	 document
(notamment	celles	 relatives	aux	assurances)	ainsi	que	 la
création	d’un	espace	personnel.

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

Représentant	légal	du	demandeur	:
Nom,	prénom	:		
Signature	:

Pour	un	licencié	MAJEUR
Le	demandeur	 certifie	que	 les	 informations	 figurant	 sur	 le
présent	 document	 ainsi	 que	 les	 pièces	 fournies	 sont
exactes.
Demandeur	:	
Signature	:

Représentant	du	CLUB
Je	 certifie	 que	 les	 informations	 figurant	 sur	 le	 présent
document	 ainsi	 que	 les	 pièces	 fournies	 sont	 exactes	 et
engagent	la	responsabilité	du	club.
Nom,	prénom	:		
Le	 /						/ 	Signature	:

LesS	données	personnelles	recueillies,	propriété	de	la	FFF,	font	l’objet	d’un	traitement	informatique	par	la	FFF	aux	fins	de	traitement	des	demandes	et	de	gestion	des	licenciés.	Elles	sont	destinées	aux	Clubs,	Districts,	Ligues	et	à	la	FFF	et	peuvent
également	être	transmises	à	l’ARJEL	dans	le	cadre	du	contrôle	du	respect	des	interdictions	de	paris	sportifs.	Conformément	à	la	loi	«	Informatique	et	Libertés	»	et	au	Règlement	(UE)	2016/679	du	Parlement	européen	et	du	Conseil	du	27	avril	2016
(RGPD),	le	demandeur	bénéficie	d’un	droit	d’accès,	de	rectification	et	d’opposition	aux	informations	qui	le	concernent.	Le	demandeur	peut	exercer	ces	droits	en	s’adressant	à	la	FFF	via	la	rubrique	dédiée	«	Protection	des	données	personnelles	»	sur
les	sites	de	la	FFF,	des	Ligues	et	des	Districts	ou	par	courrier	postal	à	l’adresse	suivante	:	FFF,	Déléguée	à	la	Protection	des	Données	(DPO),	87	boulevard	de	Grenelle,	75738	Paris	Cedex	15.



	
JOUEUR	/	DIRIGEANT

	

DEMANDE	DE	LICENCE	DE	FOOTBALL	-	SAISON	2020

	

	 	 	

Nom	du	club	:	A.	AMIS	DE	CAYENNE	 	N°affiliation	du	club	:	553515	
A	remplir	intégralement

Photo	d’identité	à	fournir

IDENTITÉ 9602259627
NOM	:	HUET	 Sexe	:	M	☒	/	F	☐
PRÉNOM	:	LENNY	ILAN	JONAS	 Nationalité	:	Française					

Né(e)	le	:	 24/05/2005 	Ville	de	naissance	:	TAMPON	
Adresse	(1)	:		
27	D	ROUTE	DE	JEAN	PETIT	
	

CP	:	97480	 	Ville	:	ST	JOSEPH	
Pays	de	résidence	:	La	Réunion	
Téléphones	:	fixe			 mobile	:			
Email	(1)	:			

(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	règlement	disciplinaire	de	la
FFF	ainsi	qu’un	lien	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.

CATÉGORIE(S)
Demande	une	ou	des	licences	de	types	(plusieurs	cases	peuvent	être	cochées)	:
Dirigeant	☐				Libre	/	U15	(-	15	ans)	☒				Joueur	Futsal	☐				Joueur	Loisir	☐

DERNIER	CLUB	QUITTÉ
Saison	:	 - Nom	du	club	:		
Fédération	étrangère	le	cas	échéant	:		

ASSURANCES
Je	reconnais	(ou	mon	représentant	légal	si	je	suis	mineur)	avoir	pris	connaissance,	dans	le	document
fourni	ici	:	https://fff.fr/e/ass/9600.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	coût,

- de	la	possibilité	d’y	renoncer	et	des	modalités	pour	y	renoncer,
- de	la	possibilité	et	de	mon	intérêt	à	souscrire	des	garanties	individuelles	complémentaires.
	 (cocher	obligatoirement	l’une	des	deux	cases	ci-dessous)	:
	 	

	 ☐	Je	décide	de	souscrire	aux	garanties	complémentaires	et	je	m’engage	à	établir	moi-même
les	formalités	d’adhésion	auprès	de	l’assureur.

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

OFFRES	COMMERCIALES
Je	souhaite	être	informé(e)	d’offres	exclusives,	sélectionnées	pour	moi,	par	la	FFF	☐
Je	souhaite	être	informé(e)	d’offres	préférentielles	de	la	part	des	partenaires	officiels	de	la	FFF	☐

COORDONNÉES
Les	coordonnées	d'un	demandeur	dirigeant	sont	susceptibles	dâparaître	sur	les	annuaires	et/ou	les	sites
internet	de	la	FFF,	des	Ligues	ou	des	Dii	stricts.	Si	vous	ne	le	souhaitez	pas,	cochez	cette	case	☐

AUTO-QUESTIONNAIRE	MEDICAL	(ARTICLE	70.3	DES	REGLEMENTS	GENERAUX)
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	:
-	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	:	https://www.fff.fr/e/l/qs-li.pdf),
et	attester	d'une	réponse	négative	à	toutes	les	questions.

Par	la	présente,	je	confirme	(ou	mon	représentant	légal)	avoir	pris	connaissance	du	questionnaire	et	j'atteste	avoir	:
☐	Répondu	NON	à	toutes	les	questions	;	dans	ce	cas	vous	n’avez	pas	d’obligations	médicales	supplémentaires.
☐	Répondu	OUI	à	une	ou	plusieurs	question(s)	;	dans	ce	cas	veuillez	faire	remplir	le	certificat	médical	ci-dessous.
Dans	tous	les	autres	cas	(ex	:	première	demande	de	licence),	vous	devez	fournir	le	certificat	médical	ci-
dessous.

CERTIFICAT	MÉDICAL
Je	soussigné,	Dr.		 	(1)	certifie	que	le	bénéficiaire,	identifié	ci-
dessous,
Pour	les	joueurs	:
ne	présente	aucune	contre-indication	apparente
à	la	pratique	du	football	:
- en	compétition,
- en	compétition	de	la	catégorie	d'âge	immédiatement
supérieure	(2).

	
Pour	les	dirigeants	:
- ne	présente	aucune	contre-indication	apparente	à
l’arbitrage	occasionnel.

Date	de	l’examen	:	 /						/ (1)
Bénéficiaire	(nom,	prénom)

(1)
Signature	et	cachet	(1)(3)

(1)Obligatoire.	(2)Rayer	les	mentions	inutiles.	(3)Le	cachet	doit	être	lisible	en	totalité	(encre	noire	souhaitée).

Pour	un	licencié	MINEUR
Le	 représentant	 légal	 autorise	 le	 bénéficiaire	 de	 cette
demande	à	prendre	une	licence	au	sein	de	ce	club	dans	les
conditions	 énumérées	 dans	 le	 présent	 document
(notamment	celles	 relatives	aux	assurances)	ainsi	que	 la
création	d’un	espace	personnel.

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

Représentant	légal	du	demandeur	:
Nom,	prénom	:		
Signature	:

Pour	un	licencié	MAJEUR
Le	demandeur	 certifie	que	 les	 informations	 figurant	 sur	 le
présent	 document	 ainsi	 que	 les	 pièces	 fournies	 sont
exactes.
Demandeur	:	
Signature	:

Représentant	du	CLUB
Je	 certifie	 que	 les	 informations	 figurant	 sur	 le	 présent
document	 ainsi	 que	 les	 pièces	 fournies	 sont	 exactes	 et
engagent	la	responsabilité	du	club.
Nom,	prénom	:		
Le	 /						/ 	Signature	:

LesS	données	personnelles	recueillies,	propriété	de	la	FFF,	font	l’objet	d’un	traitement	informatique	par	la	FFF	aux	fins	de	traitement	des	demandes	et	de	gestion	des	licenciés.	Elles	sont	destinées	aux	Clubs,	Districts,	Ligues	et	à	la	FFF	et	peuvent
également	être	transmises	à	l’ARJEL	dans	le	cadre	du	contrôle	du	respect	des	interdictions	de	paris	sportifs.	Conformément	à	la	loi	«	Informatique	et	Libertés	»	et	au	Règlement	(UE)	2016/679	du	Parlement	européen	et	du	Conseil	du	27	avril	2016
(RGPD),	le	demandeur	bénéficie	d’un	droit	d’accès,	de	rectification	et	d’opposition	aux	informations	qui	le	concernent.	Le	demandeur	peut	exercer	ces	droits	en	s’adressant	à	la	FFF	via	la	rubrique	dédiée	«	Protection	des	données	personnelles	»	sur
les	sites	de	la	FFF,	des	Ligues	et	des	Districts	ou	par	courrier	postal	à	l’adresse	suivante	:	FFF,	Déléguée	à	la	Protection	des	Données	(DPO),	87	boulevard	de	Grenelle,	75738	Paris	Cedex	15.



	
JOUEUR	/	DIRIGEANT

	

DEMANDE	DE	LICENCE	DE	FOOTBALL	-	SAISON	2020

	

	 	 	

Nom	du	club	:	A.	AMIS	DE	CAYENNE	 	N°affiliation	du	club	:	553515	
A	remplir	intégralement

IDENTITÉ 9602618168
NOM	:	LAI	TECK	 Sexe	:	M	☐	/	F	☒
PRÉNOM	:	THEA	FATIMA	 Nationalité	:	Française					

Né(e)	le	:	 07/05/2010 	Ville	de	naissance	:	ST	PIERRE	
Adresse	(1)	:		
19	RUE	DE	LA	CAYENNE	
	

CP	:	97480	 	Ville	:	ST	JOSEPH	
Pays	de	résidence	:	La	Réunion	
Téléphones	:	fixe			 mobile	:			
Email	(1)	:			

(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	règlement	disciplinaire	de	la
FFF	ainsi	qu’un	lien	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.

CATÉGORIE(S)
Demande	une	ou	des	licences	de	types	(plusieurs	cases	peuvent	être	cochées)	:
Dirigeant	☐				Libre	/	U10	F	☒				Joueur	Futsal	☐				Joueur	Loisir	☐

DERNIER	CLUB	QUITTÉ
Saison	:	 - Nom	du	club	:		
Fédération	étrangère	le	cas	échéant	:		

ASSURANCES
Je	reconnais	(ou	mon	représentant	légal	si	je	suis	mineur)	avoir	pris	connaissance,	dans	le	document
fourni	ici	:	https://fff.fr/e/ass/9600.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	coût,

- de	la	possibilité	d’y	renoncer	et	des	modalités	pour	y	renoncer,
- de	la	possibilité	et	de	mon	intérêt	à	souscrire	des	garanties	individuelles	complémentaires.
	 (cocher	obligatoirement	l’une	des	deux	cases	ci-dessous)	:
	 	

	 ☐	Je	décide	de	souscrire	aux	garanties	complémentaires	et	je	m’engage	à	établir	moi-même
les	formalités	d’adhésion	auprès	de	l’assureur.

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

OFFRES	COMMERCIALES
Je	souhaite	être	informé(e)	d’offres	exclusives,	sélectionnées	pour	moi,	par	la	FFF	☐
Je	souhaite	être	informé(e)	d’offres	préférentielles	de	la	part	des	partenaires	officiels	de	la	FFF	☐

COORDONNÉES
Les	coordonnées	d'un	demandeur	dirigeant	sont	susceptibles	dâparaître	sur	les	annuaires	et/ou	les	sites
internet	de	la	FFF,	des	Ligues	ou	des	Dii	stricts.	Si	vous	ne	le	souhaitez	pas,	cochez	cette	case	☐

AUTO-QUESTIONNAIRE	MEDICAL	(ARTICLE	70.3	DES	REGLEMENTS	GENERAUX)
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	:
-	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	:	https://www.fff.fr/e/l/qs-li.pdf),
et	attester	d'une	réponse	négative	à	toutes	les	questions.

Par	la	présente,	je	confirme	(ou	mon	représentant	légal)	avoir	pris	connaissance	du	questionnaire	et	j'atteste	avoir	:
☐	Répondu	NON	à	toutes	les	questions	;	dans	ce	cas	vous	n’avez	pas	d’obligations	médicales	supplémentaires.
☐	Répondu	OUI	à	une	ou	plusieurs	question(s)	;	dans	ce	cas	veuillez	faire	remplir	le	certificat	médical	ci-dessous.
Dans	tous	les	autres	cas	(ex	:	première	demande	de	licence),	vous	devez	fournir	le	certificat	médical	ci-
dessous.

CERTIFICAT	MÉDICAL
Je	soussigné,	Dr.		 	(1)	certifie	que	le	bénéficiaire,	identifié	ci-
dessous,
Pour	les	joueurs	:
ne	présente	aucune	contre-indication	apparente
à	la	pratique	du	football	:
- en	compétition,
- en	compétition	de	la	catégorie	d'âge	immédiatement
supérieure	(2).

	
Pour	les	dirigeants	:
- ne	présente	aucune	contre-indication	apparente	à
l’arbitrage	occasionnel.

Date	de	l’examen	:	 /						/ (1)
Bénéficiaire	(nom,	prénom)

(1)
Signature	et	cachet	(1)(3)

(1)Obligatoire.	(2)Rayer	les	mentions	inutiles.	(3)Le	cachet	doit	être	lisible	en	totalité	(encre	noire	souhaitée).

Pour	un	licencié	MINEUR
Le	 représentant	 légal	 autorise	 le	 bénéficiaire	 de	 cette
demande	à	prendre	une	licence	au	sein	de	ce	club	dans	les
conditions	 énumérées	 dans	 le	 présent	 document
(notamment	celles	 relatives	aux	assurances)	ainsi	que	 la
création	d’un	espace	personnel.

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

Représentant	légal	du	demandeur	:
Nom,	prénom	:		
Signature	:

Pour	un	licencié	MAJEUR
Le	demandeur	 certifie	que	 les	 informations	 figurant	 sur	 le
présent	 document	 ainsi	 que	 les	 pièces	 fournies	 sont
exactes.
Demandeur	:	
Signature	:

Représentant	du	CLUB
Je	 certifie	 que	 les	 informations	 figurant	 sur	 le	 présent
document	 ainsi	 que	 les	 pièces	 fournies	 sont	 exactes	 et
engagent	la	responsabilité	du	club.
Nom,	prénom	:		
Le	 /						/ 	Signature	:

LesS	données	personnelles	recueillies,	propriété	de	la	FFF,	font	l’objet	d’un	traitement	informatique	par	la	FFF	aux	fins	de	traitement	des	demandes	et	de	gestion	des	licenciés.	Elles	sont	destinées	aux	Clubs,	Districts,	Ligues	et	à	la	FFF	et	peuvent
également	être	transmises	à	l’ARJEL	dans	le	cadre	du	contrôle	du	respect	des	interdictions	de	paris	sportifs.	Conformément	à	la	loi	«	Informatique	et	Libertés	»	et	au	Règlement	(UE)	2016/679	du	Parlement	européen	et	du	Conseil	du	27	avril	2016
(RGPD),	le	demandeur	bénéficie	d’un	droit	d’accès,	de	rectification	et	d’opposition	aux	informations	qui	le	concernent.	Le	demandeur	peut	exercer	ces	droits	en	s’adressant	à	la	FFF	via	la	rubrique	dédiée	«	Protection	des	données	personnelles	»	sur
les	sites	de	la	FFF,	des	Ligues	et	des	Districts	ou	par	courrier	postal	à	l’adresse	suivante	:	FFF,	Déléguée	à	la	Protection	des	Données	(DPO),	87	boulevard	de	Grenelle,	75738	Paris	Cedex	15.



	
JOUEUR	/	DIRIGEANT

	

DEMANDE	DE	LICENCE	DE	FOOTBALL	-	SAISON	2020

	

	 	 	

Nom	du	club	:	A.	AMIS	DE	CAYENNE	 	N°affiliation	du	club	:	553515	
A	remplir	intégralement

IDENTITÉ 2546514304
NOM	:	LAI	TECK	 Sexe	:	M	☒	/	F	☐
PRÉNOM	:	THOM	 Nationalité	:	Française					

Né(e)	le	:	 03/09/2005 	Ville	de	naissance	:	ST	PIERRE	
Adresse	(1)	:		
19	RUE	DE	LA	CAYENNE	
	

CP	:	97480	 	Ville	:	ST	JOSEPH	
Pays	de	résidence	:	La	Réunion	
Téléphones	:	fixe			 mobile	:			
Email	(1)	:			

(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	règlement	disciplinaire	de	la
FFF	ainsi	qu’un	lien	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.

CATÉGORIE(S)
Demande	une	ou	des	licences	de	types	(plusieurs	cases	peuvent	être	cochées)	:
Dirigeant	☐				Libre	/	U15	(-	15	ans)	☒				Joueur	Futsal	☐				Joueur	Loisir	☐

DERNIER	CLUB	QUITTÉ
Saison	:	 - Nom	du	club	:		
Fédération	étrangère	le	cas	échéant	:		

ASSURANCES
Je	reconnais	(ou	mon	représentant	légal	si	je	suis	mineur)	avoir	pris	connaissance,	dans	le	document
fourni	ici	:	https://fff.fr/e/ass/9600.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	coût,

- de	la	possibilité	d’y	renoncer	et	des	modalités	pour	y	renoncer,
- de	la	possibilité	et	de	mon	intérêt	à	souscrire	des	garanties	individuelles	complémentaires.
	 (cocher	obligatoirement	l’une	des	deux	cases	ci-dessous)	:
	 	

	 ☐	Je	décide	de	souscrire	aux	garanties	complémentaires	et	je	m’engage	à	établir	moi-même
les	formalités	d’adhésion	auprès	de	l’assureur.

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

OFFRES	COMMERCIALES
Je	souhaite	être	informé(e)	d’offres	exclusives,	sélectionnées	pour	moi,	par	la	FFF	☐
Je	souhaite	être	informé(e)	d’offres	préférentielles	de	la	part	des	partenaires	officiels	de	la	FFF	☐

COORDONNÉES
Les	coordonnées	d'un	demandeur	dirigeant	sont	susceptibles	dâparaître	sur	les	annuaires	et/ou	les	sites
internet	de	la	FFF,	des	Ligues	ou	des	Dii	stricts.	Si	vous	ne	le	souhaitez	pas,	cochez	cette	case	☐

AUTO-QUESTIONNAIRE	MEDICAL	(ARTICLE	70.3	DES	REGLEMENTS	GENERAUX)
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	:
-	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	:	https://www.fff.fr/e/l/qs-li.pdf),
et	attester	d'une	réponse	négative	à	toutes	les	questions.

Par	la	présente,	je	confirme	(ou	mon	représentant	légal)	avoir	pris	connaissance	du	questionnaire	et	j'atteste	avoir	:
☐	Répondu	NON	à	toutes	les	questions	;	dans	ce	cas	vous	n’avez	pas	d’obligations	médicales	supplémentaires.
☐	Répondu	OUI	à	une	ou	plusieurs	question(s)	;	dans	ce	cas	veuillez	faire	remplir	le	certificat	médical	ci-dessous.
Dans	tous	les	autres	cas	(ex	:	première	demande	de	licence),	vous	devez	fournir	le	certificat	médical	ci-
dessous.

CERTIFICAT	MÉDICAL
Je	soussigné,	Dr.		 	(1)	certifie	que	le	bénéficiaire,	identifié	ci-
dessous,
Pour	les	joueurs	:
ne	présente	aucune	contre-indication	apparente
à	la	pratique	du	football	:
- en	compétition,
- en	compétition	de	la	catégorie	d'âge	immédiatement
supérieure	(2).

	
Pour	les	dirigeants	:
- ne	présente	aucune	contre-indication	apparente	à
l’arbitrage	occasionnel.

Date	de	l’examen	:	 /						/ (1)
Bénéficiaire	(nom,	prénom)

(1)
Signature	et	cachet	(1)(3)

(1)Obligatoire.	(2)Rayer	les	mentions	inutiles.	(3)Le	cachet	doit	être	lisible	en	totalité	(encre	noire	souhaitée).

Pour	un	licencié	MINEUR
Le	 représentant	 légal	 autorise	 le	 bénéficiaire	 de	 cette
demande	à	prendre	une	licence	au	sein	de	ce	club	dans	les
conditions	 énumérées	 dans	 le	 présent	 document
(notamment	celles	 relatives	aux	assurances)	ainsi	que	 la
création	d’un	espace	personnel.

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

Représentant	légal	du	demandeur	:
Nom,	prénom	:		
Signature	:

Pour	un	licencié	MAJEUR
Le	demandeur	 certifie	que	 les	 informations	 figurant	 sur	 le
présent	 document	 ainsi	 que	 les	 pièces	 fournies	 sont
exactes.
Demandeur	:	
Signature	:

Représentant	du	CLUB
Je	 certifie	 que	 les	 informations	 figurant	 sur	 le	 présent
document	 ainsi	 que	 les	 pièces	 fournies	 sont	 exactes	 et
engagent	la	responsabilité	du	club.
Nom,	prénom	:		
Le	 /						/ 	Signature	:

LesS	données	personnelles	recueillies,	propriété	de	la	FFF,	font	l’objet	d’un	traitement	informatique	par	la	FFF	aux	fins	de	traitement	des	demandes	et	de	gestion	des	licenciés.	Elles	sont	destinées	aux	Clubs,	Districts,	Ligues	et	à	la	FFF	et	peuvent
également	être	transmises	à	l’ARJEL	dans	le	cadre	du	contrôle	du	respect	des	interdictions	de	paris	sportifs.	Conformément	à	la	loi	«	Informatique	et	Libertés	»	et	au	Règlement	(UE)	2016/679	du	Parlement	européen	et	du	Conseil	du	27	avril	2016
(RGPD),	le	demandeur	bénéficie	d’un	droit	d’accès,	de	rectification	et	d’opposition	aux	informations	qui	le	concernent.	Le	demandeur	peut	exercer	ces	droits	en	s’adressant	à	la	FFF	via	la	rubrique	dédiée	«	Protection	des	données	personnelles	»	sur
les	sites	de	la	FFF,	des	Ligues	et	des	Districts	ou	par	courrier	postal	à	l’adresse	suivante	:	FFF,	Déléguée	à	la	Protection	des	Données	(DPO),	87	boulevard	de	Grenelle,	75738	Paris	Cedex	15.



	
JOUEUR	/	DIRIGEANT

	

DEMANDE	DE	LICENCE	DE	FOOTBALL	-	SAISON	2020

	

	 	 	

Nom	du	club	:	A.	AMIS	DE	CAYENNE	 	N°affiliation	du	club	:	553515	
A	remplir	intégralement

Certificat	médical	à	fournir

IDENTITÉ 2547898449
NOM	:	LEBON	 Sexe	:	M	☒	/	F	☐
PRÉNOM	:	JEAN	FLORENTIN	 Nationalité	:	Française					

Né(e)	le	:	 24/02/1980 	Ville	de	naissance	:	ST	JOSEPH	
Adresse	(1)	:		
16	RUE	GABRIEL	MACÉ	
	

CP	:	97480	 	Ville	:	ST	JOSEPH	
Pays	de	résidence	:	La	Réunion	
Téléphones	:	fixe			 mobile	:	0692046536		
Email	(1)	:			

(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	règlement	disciplinaire	de	la
FFF	ainsi	qu’un	lien	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.

CATÉGORIE(S)
Demande	une	ou	des	licences	de	types	(plusieurs	cases	peuvent	être	cochées)	:
Dirigeant	☒				Joueur	Libre	☐				Joueur	Futsal	☐				Joueur	Loisir	☐

DERNIER	CLUB	QUITTÉ
Saison	:	 - Nom	du	club	:		
Fédération	étrangère	le	cas	échéant	:		

ASSURANCES
Je	reconnais	(ou	mon	représentant	légal	si	je	suis	mineur)	avoir	pris	connaissance,	dans	le	document
fourni	ici	:	https://fff.fr/e/ass/9600.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	coût,

- de	la	possibilité	d’y	renoncer	et	des	modalités	pour	y	renoncer,
- de	la	possibilité	et	de	mon	intérêt	à	souscrire	des	garanties	individuelles	complémentaires.
	 (cocher	obligatoirement	l’une	des	deux	cases	ci-dessous)	:
	 	

	 ☐	Je	décide	de	souscrire	aux	garanties	complémentaires	et	je	m’engage	à	établir	moi-même
les	formalités	d’adhésion	auprès	de	l’assureur.

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

OFFRES	COMMERCIALES
Je	souhaite	être	informé(e)	d’offres	exclusives,	sélectionnées	pour	moi,	par	la	FFF	☐
Je	souhaite	être	informé(e)	d’offres	préférentielles	de	la	part	des	partenaires	officiels	de	la	FFF	☐

COORDONNÉES
Les	coordonnées	d'un	demandeur	dirigeant	sont	susceptibles	dâparaître	sur	les	annuaires	et/ou	les	sites
internet	de	la	FFF,	des	Ligues	ou	des	Dii	stricts.	Si	vous	ne	le	souhaitez	pas,	cochez	cette	case	☐

AUTO-QUESTIONNAIRE	MEDICAL	(ARTICLE	70.3	DES	REGLEMENTS	GENERAUX)
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	:
-	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	:	https://www.fff.fr/e/l/qs-li.pdf),
et	attester	d'une	réponse	négative	à	toutes	les	questions.

Par	la	présente,	je	confirme	(ou	mon	représentant	légal)	avoir	pris	connaissance	du	questionnaire	et	j'atteste	avoir	:
☐	Répondu	NON	à	toutes	les	questions	;	dans	ce	cas	vous	n’avez	pas	d’obligations	médicales	supplémentaires.
☐	Répondu	OUI	à	une	ou	plusieurs	question(s)	;	dans	ce	cas	veuillez	faire	remplir	le	certificat	médical	ci-dessous.
Dans	tous	les	autres	cas	(ex	:	première	demande	de	licence),	vous	devez	fournir	le	certificat	médical	ci-
dessous.

CERTIFICAT	MÉDICAL
Je	soussigné,	Dr.		 	(1)	certifie	que	le	bénéficiaire,	identifié	ci-
dessous,
Pour	les	joueurs	:
ne	présente	aucune	contre-indication	apparente
à	la	pratique	du	football	:
- en	compétition,
- en	compétition	de	la	catégorie	d'âge	immédiatement
supérieure	(2).

	
Pour	les	dirigeants	:
- ne	présente	aucune	contre-indication	apparente	à
l’arbitrage	occasionnel.

Date	de	l’examen	:	 /						/ (1)
Bénéficiaire	(nom,	prénom)

(1)
Signature	et	cachet	(1)(3)

(1)Obligatoire.	(2)Rayer	les	mentions	inutiles.	(3)Le	cachet	doit	être	lisible	en	totalité	(encre	noire	souhaitée).

Pour	un	licencié	MINEUR
Le	 représentant	 légal	 autorise	 le	 bénéficiaire	 de	 cette
demande	à	prendre	une	licence	au	sein	de	ce	club	dans	les
conditions	 énumérées	 dans	 le	 présent	 document
(notamment	celles	 relatives	aux	assurances)	ainsi	que	 la
création	d’un	espace	personnel.

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

Représentant	légal	du	demandeur	:
Nom,	prénom	:		
Signature	:

Pour	un	licencié	MAJEUR
Le	demandeur	 certifie	que	 les	 informations	 figurant	 sur	 le
présent	 document	 ainsi	 que	 les	 pièces	 fournies	 sont
exactes.
Demandeur	:	
Signature	:

Représentant	du	CLUB
Je	 certifie	 que	 les	 informations	 figurant	 sur	 le	 présent
document	 ainsi	 que	 les	 pièces	 fournies	 sont	 exactes	 et
engagent	la	responsabilité	du	club.
Nom,	prénom	:		
Le	 /						/ 	Signature	:

LesS	données	personnelles	recueillies,	propriété	de	la	FFF,	font	l’objet	d’un	traitement	informatique	par	la	FFF	aux	fins	de	traitement	des	demandes	et	de	gestion	des	licenciés.	Elles	sont	destinées	aux	Clubs,	Districts,	Ligues	et	à	la	FFF	et	peuvent
également	être	transmises	à	l’ARJEL	dans	le	cadre	du	contrôle	du	respect	des	interdictions	de	paris	sportifs.	Conformément	à	la	loi	«	Informatique	et	Libertés	»	et	au	Règlement	(UE)	2016/679	du	Parlement	européen	et	du	Conseil	du	27	avril	2016
(RGPD),	le	demandeur	bénéficie	d’un	droit	d’accès,	de	rectification	et	d’opposition	aux	informations	qui	le	concernent.	Le	demandeur	peut	exercer	ces	droits	en	s’adressant	à	la	FFF	via	la	rubrique	dédiée	«	Protection	des	données	personnelles	»	sur
les	sites	de	la	FFF,	des	Ligues	et	des	Districts	ou	par	courrier	postal	à	l’adresse	suivante	:	FFF,	Déléguée	à	la	Protection	des	Données	(DPO),	87	boulevard	de	Grenelle,	75738	Paris	Cedex	15.



	
JOUEUR	/	DIRIGEANT

	

DEMANDE	DE	LICENCE	DE	FOOTBALL	-	SAISON	2020

	

	 	 	

Nom	du	club	:	A.	AMIS	DE	CAYENNE	 	N°affiliation	du	club	:	553515	
A	remplir	intégralement

Photo	d’identité	à	fournir

IDENTITÉ 2548157973
NOM	:	LEBON	 Sexe	:	M	☒	/	F	☐
PRÉNOM	:	JOHAN	 Nationalité	:	Française					

Né(e)	le	:	 15/03/2005 	Ville	de	naissance	:	ST	PIERRE	
Adresse	(1)	:	148	RUE	LECOMTE	DELISTE	
	
BAS	DE	JEAN-PETIT	

CP	:	97480	 	Ville	:	ST	JOSEPH	
Pays	de	résidence	:	La	Réunion	
Téléphones	:	fixe			 mobile	:	0692654782		
Email	(1)	:			

(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	règlement	disciplinaire	de	la
FFF	ainsi	qu’un	lien	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.

CATÉGORIE(S)
Demande	une	ou	des	licences	de	types	(plusieurs	cases	peuvent	être	cochées)	:
Dirigeant	☐				Libre	/	U15	(-	15	ans)	☒				Joueur	Futsal	☐				Joueur	Loisir	☐

DERNIER	CLUB	QUITTÉ
Saison	:	 - Nom	du	club	:		
Fédération	étrangère	le	cas	échéant	:		

ASSURANCES
Je	reconnais	(ou	mon	représentant	légal	si	je	suis	mineur)	avoir	pris	connaissance,	dans	le	document
fourni	ici	:	https://fff.fr/e/ass/9600.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	coût,

- de	la	possibilité	d’y	renoncer	et	des	modalités	pour	y	renoncer,
- de	la	possibilité	et	de	mon	intérêt	à	souscrire	des	garanties	individuelles	complémentaires.
	 (cocher	obligatoirement	l’une	des	deux	cases	ci-dessous)	:
	 	

	 ☐	Je	décide	de	souscrire	aux	garanties	complémentaires	et	je	m’engage	à	établir	moi-même
les	formalités	d’adhésion	auprès	de	l’assureur.

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

OFFRES	COMMERCIALES
Je	souhaite	être	informé(e)	d’offres	exclusives,	sélectionnées	pour	moi,	par	la	FFF	☐
Je	souhaite	être	informé(e)	d’offres	préférentielles	de	la	part	des	partenaires	officiels	de	la	FFF	☐

COORDONNÉES
Les	coordonnées	d'un	demandeur	dirigeant	sont	susceptibles	dâparaître	sur	les	annuaires	et/ou	les	sites
internet	de	la	FFF,	des	Ligues	ou	des	Dii	stricts.	Si	vous	ne	le	souhaitez	pas,	cochez	cette	case	☐

AUTO-QUESTIONNAIRE	MEDICAL	(ARTICLE	70.3	DES	REGLEMENTS	GENERAUX)
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	:
-	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	:	https://www.fff.fr/e/l/qs-li.pdf),
et	attester	d'une	réponse	négative	à	toutes	les	questions.

Par	la	présente,	je	confirme	(ou	mon	représentant	légal)	avoir	pris	connaissance	du	questionnaire	et	j'atteste	avoir	:
☐	Répondu	NON	à	toutes	les	questions	;	dans	ce	cas	vous	n’avez	pas	d’obligations	médicales	supplémentaires.
☐	Répondu	OUI	à	une	ou	plusieurs	question(s)	;	dans	ce	cas	veuillez	faire	remplir	le	certificat	médical	ci-dessous.
Dans	tous	les	autres	cas	(ex	:	première	demande	de	licence),	vous	devez	fournir	le	certificat	médical	ci-
dessous.

CERTIFICAT	MÉDICAL
Je	soussigné,	Dr.		 	(1)	certifie	que	le	bénéficiaire,	identifié	ci-
dessous,
Pour	les	joueurs	:
ne	présente	aucune	contre-indication	apparente
à	la	pratique	du	football	:
- en	compétition,
- en	compétition	de	la	catégorie	d'âge	immédiatement
supérieure	(2).

	
Pour	les	dirigeants	:
- ne	présente	aucune	contre-indication	apparente	à
l’arbitrage	occasionnel.

Date	de	l’examen	:	 /						/ (1)
Bénéficiaire	(nom,	prénom)

(1)
Signature	et	cachet	(1)(3)

(1)Obligatoire.	(2)Rayer	les	mentions	inutiles.	(3)Le	cachet	doit	être	lisible	en	totalité	(encre	noire	souhaitée).

Pour	un	licencié	MINEUR
Le	 représentant	 légal	 autorise	 le	 bénéficiaire	 de	 cette
demande	à	prendre	une	licence	au	sein	de	ce	club	dans	les
conditions	 énumérées	 dans	 le	 présent	 document
(notamment	celles	 relatives	aux	assurances)	ainsi	que	 la
création	d’un	espace	personnel.

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

Représentant	légal	du	demandeur	:
Nom,	prénom	:		
Signature	:

Pour	un	licencié	MAJEUR
Le	demandeur	 certifie	que	 les	 informations	 figurant	 sur	 le
présent	 document	 ainsi	 que	 les	 pièces	 fournies	 sont
exactes.
Demandeur	:	
Signature	:

Représentant	du	CLUB
Je	 certifie	 que	 les	 informations	 figurant	 sur	 le	 présent
document	 ainsi	 que	 les	 pièces	 fournies	 sont	 exactes	 et
engagent	la	responsabilité	du	club.
Nom,	prénom	:		
Le	 /						/ 	Signature	:

LesS	données	personnelles	recueillies,	propriété	de	la	FFF,	font	l’objet	d’un	traitement	informatique	par	la	FFF	aux	fins	de	traitement	des	demandes	et	de	gestion	des	licenciés.	Elles	sont	destinées	aux	Clubs,	Districts,	Ligues	et	à	la	FFF	et	peuvent
également	être	transmises	à	l’ARJEL	dans	le	cadre	du	contrôle	du	respect	des	interdictions	de	paris	sportifs.	Conformément	à	la	loi	«	Informatique	et	Libertés	»	et	au	Règlement	(UE)	2016/679	du	Parlement	européen	et	du	Conseil	du	27	avril	2016
(RGPD),	le	demandeur	bénéficie	d’un	droit	d’accès,	de	rectification	et	d’opposition	aux	informations	qui	le	concernent.	Le	demandeur	peut	exercer	ces	droits	en	s’adressant	à	la	FFF	via	la	rubrique	dédiée	«	Protection	des	données	personnelles	»	sur
les	sites	de	la	FFF,	des	Ligues	et	des	Districts	ou	par	courrier	postal	à	l’adresse	suivante	:	FFF,	Déléguée	à	la	Protection	des	Données	(DPO),	87	boulevard	de	Grenelle,	75738	Paris	Cedex	15.



	
JOUEUR	/	DIRIGEANT

	

DEMANDE	DE	LICENCE	DE	FOOTBALL	-	SAISON	2020

	

	 	 	

Nom	du	club	:	A.	AMIS	DE	CAYENNE	 	N°affiliation	du	club	:	553515	
A	remplir	intégralement

Photo	d’identité	à	fournir

IDENTITÉ 2545864683
NOM	:	LEBON	 Sexe	:	M	☒	/	F	☐
PRÉNOM	:	JONATHAN	 Nationalité	:	Française					

Né(e)	le	:	 03/02/2004 	Ville	de	naissance	:	ST	PIERRE	
Adresse	(1)	:		
29,	RUE	VAITONNE	
	

CP	:	97480	 	Ville	:	SAINT	JOSEPH	
Pays	de	résidence	:	La	Réunion	
Téléphones	:	fixe			 mobile	:	0692061223		
Email	(1)	:			

(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	règlement	disciplinaire	de	la
FFF	ainsi	qu’un	lien	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.

CATÉGORIE(S)
Demande	une	ou	des	licences	de	types	(plusieurs	cases	peuvent	être	cochées)	:
Dirigeant	☐				Libre	/	U16	(-	16	ans)	☒				Joueur	Futsal	☐				Joueur	Loisir	☐

DERNIER	CLUB	QUITTÉ
Saison	:	 - Nom	du	club	:		
Fédération	étrangère	le	cas	échéant	:		

ASSURANCES
Je	reconnais	(ou	mon	représentant	légal	si	je	suis	mineur)	avoir	pris	connaissance,	dans	le	document
fourni	ici	:	https://fff.fr/e/ass/9600.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	coût,

- de	la	possibilité	d’y	renoncer	et	des	modalités	pour	y	renoncer,
- de	la	possibilité	et	de	mon	intérêt	à	souscrire	des	garanties	individuelles	complémentaires.
	 (cocher	obligatoirement	l’une	des	deux	cases	ci-dessous)	:
	 	

	 ☐	Je	décide	de	souscrire	aux	garanties	complémentaires	et	je	m’engage	à	établir	moi-même
les	formalités	d’adhésion	auprès	de	l’assureur.

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

OFFRES	COMMERCIALES
Je	souhaite	être	informé(e)	d’offres	exclusives,	sélectionnées	pour	moi,	par	la	FFF	☐
Je	souhaite	être	informé(e)	d’offres	préférentielles	de	la	part	des	partenaires	officiels	de	la	FFF	☐

COORDONNÉES
Les	coordonnées	d'un	demandeur	dirigeant	sont	susceptibles	dâparaître	sur	les	annuaires	et/ou	les	sites
internet	de	la	FFF,	des	Ligues	ou	des	Dii	stricts.	Si	vous	ne	le	souhaitez	pas,	cochez	cette	case	☐

AUTO-QUESTIONNAIRE	MEDICAL	(ARTICLE	70.3	DES	REGLEMENTS	GENERAUX)
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	:
-	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	:	https://www.fff.fr/e/l/qs-li.pdf),
et	attester	d'une	réponse	négative	à	toutes	les	questions.

Par	la	présente,	je	confirme	(ou	mon	représentant	légal)	avoir	pris	connaissance	du	questionnaire	et	j'atteste	avoir	:
☐	Répondu	NON	à	toutes	les	questions	;	dans	ce	cas	vous	n’avez	pas	d’obligations	médicales	supplémentaires.
☐	Répondu	OUI	à	une	ou	plusieurs	question(s)	;	dans	ce	cas	veuillez	faire	remplir	le	certificat	médical	ci-dessous.
Dans	tous	les	autres	cas	(ex	:	première	demande	de	licence),	vous	devez	fournir	le	certificat	médical	ci-
dessous.

CERTIFICAT	MÉDICAL
Je	soussigné,	Dr.		 	(1)	certifie	que	le	bénéficiaire,	identifié	ci-
dessous,
Pour	les	joueurs	:
ne	présente	aucune	contre-indication	apparente
à	la	pratique	du	football	:
- en	compétition,
- en	compétition	de	la	catégorie	d'âge	immédiatement
supérieure	(2).

	
Pour	les	dirigeants	:
- ne	présente	aucune	contre-indication	apparente	à
l’arbitrage	occasionnel.

Date	de	l’examen	:	 /						/ (1)
Bénéficiaire	(nom,	prénom)

(1)
Signature	et	cachet	(1)(3)

(1)Obligatoire.	(2)Rayer	les	mentions	inutiles.	(3)Le	cachet	doit	être	lisible	en	totalité	(encre	noire	souhaitée).

Pour	un	licencié	MINEUR
Le	 représentant	 légal	 autorise	 le	 bénéficiaire	 de	 cette
demande	à	prendre	une	licence	au	sein	de	ce	club	dans	les
conditions	 énumérées	 dans	 le	 présent	 document
(notamment	celles	 relatives	aux	assurances)	ainsi	que	 la
création	d’un	espace	personnel.

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

Représentant	légal	du	demandeur	:
Nom,	prénom	:		
Signature	:

Pour	un	licencié	MAJEUR
Le	demandeur	 certifie	que	 les	 informations	 figurant	 sur	 le
présent	 document	 ainsi	 que	 les	 pièces	 fournies	 sont
exactes.
Demandeur	:	
Signature	:

Représentant	du	CLUB
Je	 certifie	 que	 les	 informations	 figurant	 sur	 le	 présent
document	 ainsi	 que	 les	 pièces	 fournies	 sont	 exactes	 et
engagent	la	responsabilité	du	club.
Nom,	prénom	:		
Le	 /						/ 	Signature	:

LesS	données	personnelles	recueillies,	propriété	de	la	FFF,	font	l’objet	d’un	traitement	informatique	par	la	FFF	aux	fins	de	traitement	des	demandes	et	de	gestion	des	licenciés.	Elles	sont	destinées	aux	Clubs,	Districts,	Ligues	et	à	la	FFF	et	peuvent
également	être	transmises	à	l’ARJEL	dans	le	cadre	du	contrôle	du	respect	des	interdictions	de	paris	sportifs.	Conformément	à	la	loi	«	Informatique	et	Libertés	»	et	au	Règlement	(UE)	2016/679	du	Parlement	européen	et	du	Conseil	du	27	avril	2016
(RGPD),	le	demandeur	bénéficie	d’un	droit	d’accès,	de	rectification	et	d’opposition	aux	informations	qui	le	concernent.	Le	demandeur	peut	exercer	ces	droits	en	s’adressant	à	la	FFF	via	la	rubrique	dédiée	«	Protection	des	données	personnelles	»	sur
les	sites	de	la	FFF,	des	Ligues	et	des	Districts	ou	par	courrier	postal	à	l’adresse	suivante	:	FFF,	Déléguée	à	la	Protection	des	Données	(DPO),	87	boulevard	de	Grenelle,	75738	Paris	Cedex	15.



	
JOUEUR	/	DIRIGEANT

	

DEMANDE	DE	LICENCE	DE	FOOTBALL	-	SAISON	2020

	

	 	 	

Nom	du	club	:	A.	AMIS	DE	CAYENNE	 	N°affiliation	du	club	:	553515	
A	remplir	intégralement

IDENTITÉ 9602611611
NOM	:	LEBON	 Sexe	:	M	☐	/	F	☒
PRÉNOM	:	STEFFI	ALICIA	 Nationalité	:	Française					

Né(e)	le	:	 31/10/2010 	Ville	de	naissance	:	ST	PIERRE	
Adresse	(1)	:	65	RUE	ALBERT	LOUGNON	GOYAVES	
	
	

CP	:	97480	 	Ville	:	ST	JOSEPH	
Pays	de	résidence	:	La	Réunion	
Téléphones	:	fixe			 mobile	:	0692200262		
Email	(1)	:			

(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	règlement	disciplinaire	de	la
FFF	ainsi	qu’un	lien	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.

CATÉGORIE(S)
Demande	une	ou	des	licences	de	types	(plusieurs	cases	peuvent	être	cochées)	:
Dirigeant	☐				Libre	/	U10	F	☒				Joueur	Futsal	☐				Joueur	Loisir	☐

DERNIER	CLUB	QUITTÉ
Saison	:	 - Nom	du	club	:		
Fédération	étrangère	le	cas	échéant	:		

ASSURANCES
Je	reconnais	(ou	mon	représentant	légal	si	je	suis	mineur)	avoir	pris	connaissance,	dans	le	document
fourni	ici	:	https://fff.fr/e/ass/9600.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	coût,

- de	la	possibilité	d’y	renoncer	et	des	modalités	pour	y	renoncer,
- de	la	possibilité	et	de	mon	intérêt	à	souscrire	des	garanties	individuelles	complémentaires.
	 (cocher	obligatoirement	l’une	des	deux	cases	ci-dessous)	:
	 	

	 ☐	Je	décide	de	souscrire	aux	garanties	complémentaires	et	je	m’engage	à	établir	moi-même
les	formalités	d’adhésion	auprès	de	l’assureur.

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

OFFRES	COMMERCIALES
Je	souhaite	être	informé(e)	d’offres	exclusives,	sélectionnées	pour	moi,	par	la	FFF	☐
Je	souhaite	être	informé(e)	d’offres	préférentielles	de	la	part	des	partenaires	officiels	de	la	FFF	☐

COORDONNÉES
Les	coordonnées	d'un	demandeur	dirigeant	sont	susceptibles	dâparaître	sur	les	annuaires	et/ou	les	sites
internet	de	la	FFF,	des	Ligues	ou	des	Dii	stricts.	Si	vous	ne	le	souhaitez	pas,	cochez	cette	case	☐

AUTO-QUESTIONNAIRE	MEDICAL	(ARTICLE	70.3	DES	REGLEMENTS	GENERAUX)
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	:
-	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	:	https://www.fff.fr/e/l/qs-li.pdf),
et	attester	d'une	réponse	négative	à	toutes	les	questions.

Par	la	présente,	je	confirme	(ou	mon	représentant	légal)	avoir	pris	connaissance	du	questionnaire	et	j'atteste	avoir	:
☐	Répondu	NON	à	toutes	les	questions	;	dans	ce	cas	vous	n’avez	pas	d’obligations	médicales	supplémentaires.
☐	Répondu	OUI	à	une	ou	plusieurs	question(s)	;	dans	ce	cas	veuillez	faire	remplir	le	certificat	médical	ci-dessous.
Dans	tous	les	autres	cas	(ex	:	première	demande	de	licence),	vous	devez	fournir	le	certificat	médical	ci-
dessous.

CERTIFICAT	MÉDICAL
Je	soussigné,	Dr.		 	(1)	certifie	que	le	bénéficiaire,	identifié	ci-
dessous,
Pour	les	joueurs	:
ne	présente	aucune	contre-indication	apparente
à	la	pratique	du	football	:
- en	compétition,
- en	compétition	de	la	catégorie	d'âge	immédiatement
supérieure	(2).

	
Pour	les	dirigeants	:
- ne	présente	aucune	contre-indication	apparente	à
l’arbitrage	occasionnel.

Date	de	l’examen	:	 /						/ (1)
Bénéficiaire	(nom,	prénom)

(1)
Signature	et	cachet	(1)(3)

(1)Obligatoire.	(2)Rayer	les	mentions	inutiles.	(3)Le	cachet	doit	être	lisible	en	totalité	(encre	noire	souhaitée).

Pour	un	licencié	MINEUR
Le	 représentant	 légal	 autorise	 le	 bénéficiaire	 de	 cette
demande	à	prendre	une	licence	au	sein	de	ce	club	dans	les
conditions	 énumérées	 dans	 le	 présent	 document
(notamment	celles	 relatives	aux	assurances)	ainsi	que	 la
création	d’un	espace	personnel.

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

Représentant	légal	du	demandeur	:
Nom,	prénom	:		
Signature	:

Pour	un	licencié	MAJEUR
Le	demandeur	 certifie	que	 les	 informations	 figurant	 sur	 le
présent	 document	 ainsi	 que	 les	 pièces	 fournies	 sont
exactes.
Demandeur	:	
Signature	:

Représentant	du	CLUB
Je	 certifie	 que	 les	 informations	 figurant	 sur	 le	 présent
document	 ainsi	 que	 les	 pièces	 fournies	 sont	 exactes	 et
engagent	la	responsabilité	du	club.
Nom,	prénom	:		
Le	 /						/ 	Signature	:

LesS	données	personnelles	recueillies,	propriété	de	la	FFF,	font	l’objet	d’un	traitement	informatique	par	la	FFF	aux	fins	de	traitement	des	demandes	et	de	gestion	des	licenciés.	Elles	sont	destinées	aux	Clubs,	Districts,	Ligues	et	à	la	FFF	et	peuvent
également	être	transmises	à	l’ARJEL	dans	le	cadre	du	contrôle	du	respect	des	interdictions	de	paris	sportifs.	Conformément	à	la	loi	«	Informatique	et	Libertés	»	et	au	Règlement	(UE)	2016/679	du	Parlement	européen	et	du	Conseil	du	27	avril	2016
(RGPD),	le	demandeur	bénéficie	d’un	droit	d’accès,	de	rectification	et	d’opposition	aux	informations	qui	le	concernent.	Le	demandeur	peut	exercer	ces	droits	en	s’adressant	à	la	FFF	via	la	rubrique	dédiée	«	Protection	des	données	personnelles	»	sur
les	sites	de	la	FFF,	des	Ligues	et	des	Districts	ou	par	courrier	postal	à	l’adresse	suivante	:	FFF,	Déléguée	à	la	Protection	des	Données	(DPO),	87	boulevard	de	Grenelle,	75738	Paris	Cedex	15.



	
JOUEUR	/	DIRIGEANT

	

DEMANDE	DE	LICENCE	DE	FOOTBALL	-	SAISON	2020

	

	 	 	

Nom	du	club	:	A.	AMIS	DE	CAYENNE	 	N°affiliation	du	club	:	553515	
A	remplir	intégralement

Photo	d’identité	à	fournir

IDENTITÉ 9602256057
NOM	:	LIONI	MOREL	 Sexe	:	M	☒	/	F	☐
PRÉNOM	:	ANDY	JENA	BAPTISTE	 Nationalité	:	Française					

Né(e)	le	:	 25/11/2011 	Ville	de	naissance	:	METZ	
Adresse	(1)	:		
1	A	RUE	BADAMIERS	
	

CP	:	97480	 	Ville	:	ST	JOSEPH	
Pays	de	résidence	:	La	Réunion	
Téléphones	:	fixe			 mobile	:	0692	14	79	91		
Email	(1)	:			

(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	règlement	disciplinaire	de	la
FFF	ainsi	qu’un	lien	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.

CATÉGORIE(S)
Demande	une	ou	des	licences	de	types	(plusieurs	cases	peuvent	être	cochées)	:
Dirigeant	☐				Libre	/	U9	☒				Joueur	Futsal	☐				Joueur	Loisir	☐

DERNIER	CLUB	QUITTÉ
Saison	:	 - Nom	du	club	:		
Fédération	étrangère	le	cas	échéant	:		

ASSURANCES
Je	reconnais	(ou	mon	représentant	légal	si	je	suis	mineur)	avoir	pris	connaissance,	dans	le	document
fourni	ici	:	https://fff.fr/e/ass/9600.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	coût,

- de	la	possibilité	d’y	renoncer	et	des	modalités	pour	y	renoncer,
- de	la	possibilité	et	de	mon	intérêt	à	souscrire	des	garanties	individuelles	complémentaires.
	 (cocher	obligatoirement	l’une	des	deux	cases	ci-dessous)	:
	 	

	 ☐	Je	décide	de	souscrire	aux	garanties	complémentaires	et	je	m’engage	à	établir	moi-même
les	formalités	d’adhésion	auprès	de	l’assureur.

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

OFFRES	COMMERCIALES
Je	souhaite	être	informé(e)	d’offres	exclusives,	sélectionnées	pour	moi,	par	la	FFF	☐
Je	souhaite	être	informé(e)	d’offres	préférentielles	de	la	part	des	partenaires	officiels	de	la	FFF	☐

COORDONNÉES
Les	coordonnées	d'un	demandeur	dirigeant	sont	susceptibles	dâparaître	sur	les	annuaires	et/ou	les	sites
internet	de	la	FFF,	des	Ligues	ou	des	Dii	stricts.	Si	vous	ne	le	souhaitez	pas,	cochez	cette	case	☐

AUTO-QUESTIONNAIRE	MEDICAL	(ARTICLE	70.3	DES	REGLEMENTS	GENERAUX)
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	:
-	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	:	https://www.fff.fr/e/l/qs-li.pdf),
et	attester	d'une	réponse	négative	à	toutes	les	questions.

Par	la	présente,	je	confirme	(ou	mon	représentant	légal)	avoir	pris	connaissance	du	questionnaire	et	j'atteste	avoir	:
☐	Répondu	NON	à	toutes	les	questions	;	dans	ce	cas	vous	n’avez	pas	d’obligations	médicales	supplémentaires.
☐	Répondu	OUI	à	une	ou	plusieurs	question(s)	;	dans	ce	cas	veuillez	faire	remplir	le	certificat	médical	ci-dessous.
Dans	tous	les	autres	cas	(ex	:	première	demande	de	licence),	vous	devez	fournir	le	certificat	médical	ci-
dessous.

CERTIFICAT	MÉDICAL
Je	soussigné,	Dr.		 	(1)	certifie	que	le	bénéficiaire,	identifié	ci-
dessous,
Pour	les	joueurs	:
ne	présente	aucune	contre-indication	apparente
à	la	pratique	du	football	:
- en	compétition,
- en	compétition	de	la	catégorie	d'âge	immédiatement
supérieure	(2).

	
Pour	les	dirigeants	:
- ne	présente	aucune	contre-indication	apparente	à
l’arbitrage	occasionnel.

Date	de	l’examen	:	 /						/ (1)
Bénéficiaire	(nom,	prénom)

(1)
Signature	et	cachet	(1)(3)

(1)Obligatoire.	(2)Rayer	les	mentions	inutiles.	(3)Le	cachet	doit	être	lisible	en	totalité	(encre	noire	souhaitée).

Pour	un	licencié	MINEUR
Le	 représentant	 légal	 autorise	 le	 bénéficiaire	 de	 cette
demande	à	prendre	une	licence	au	sein	de	ce	club	dans	les
conditions	 énumérées	 dans	 le	 présent	 document
(notamment	celles	 relatives	aux	assurances)	ainsi	que	 la
création	d’un	espace	personnel.

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

Représentant	légal	du	demandeur	:
Nom,	prénom	:		
Signature	:

Pour	un	licencié	MAJEUR
Le	demandeur	 certifie	que	 les	 informations	 figurant	 sur	 le
présent	 document	 ainsi	 que	 les	 pièces	 fournies	 sont
exactes.
Demandeur	:	
Signature	:

Représentant	du	CLUB
Je	 certifie	 que	 les	 informations	 figurant	 sur	 le	 présent
document	 ainsi	 que	 les	 pièces	 fournies	 sont	 exactes	 et
engagent	la	responsabilité	du	club.
Nom,	prénom	:		
Le	 /						/ 	Signature	:

LesS	données	personnelles	recueillies,	propriété	de	la	FFF,	font	l’objet	d’un	traitement	informatique	par	la	FFF	aux	fins	de	traitement	des	demandes	et	de	gestion	des	licenciés.	Elles	sont	destinées	aux	Clubs,	Districts,	Ligues	et	à	la	FFF	et	peuvent
également	être	transmises	à	l’ARJEL	dans	le	cadre	du	contrôle	du	respect	des	interdictions	de	paris	sportifs.	Conformément	à	la	loi	«	Informatique	et	Libertés	»	et	au	Règlement	(UE)	2016/679	du	Parlement	européen	et	du	Conseil	du	27	avril	2016
(RGPD),	le	demandeur	bénéficie	d’un	droit	d’accès,	de	rectification	et	d’opposition	aux	informations	qui	le	concernent.	Le	demandeur	peut	exercer	ces	droits	en	s’adressant	à	la	FFF	via	la	rubrique	dédiée	«	Protection	des	données	personnelles	»	sur
les	sites	de	la	FFF,	des	Ligues	et	des	Districts	ou	par	courrier	postal	à	l’adresse	suivante	:	FFF,	Déléguée	à	la	Protection	des	Données	(DPO),	87	boulevard	de	Grenelle,	75738	Paris	Cedex	15.



	
JOUEUR	/	DIRIGEANT

	

DEMANDE	DE	LICENCE	DE	FOOTBALL	-	SAISON	2020

	

	 	 	

Nom	du	club	:	A.	AMIS	DE	CAYENNE	 	N°affiliation	du	club	:	553515	
A	remplir	intégralement

Certificat	médical	à	fournir

IDENTITÉ 2548608086
NOM	:	MAMMOSA	 Sexe	:	M	☐	/	F	☒
PRÉNOM	:	SYLVINA	M	LAURENCIA	 Nationalité	:	Française					

Né(e)	le	:	 13/11/1980 	Ville	de	naissance	:	ST	PIERRE	
Adresse	(1)	:		
29	RUE	VAITONE	
	

CP	:	97480	 	Ville	:	ST	JOSEPH	
Pays	de	résidence	:	La	Réunion	
Téléphones	:	fixe			 mobile	:	0692061223		
Email	(1)	:			

(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	règlement	disciplinaire	de	la
FFF	ainsi	qu’un	lien	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.

CATÉGORIE(S)
Demande	une	ou	des	licences	de	types	(plusieurs	cases	peuvent	être	cochées)	:
Dirigeant	☒				Joueur	Libre	☐				Joueur	Futsal	☐				Joueur	Loisir	☐

DERNIER	CLUB	QUITTÉ
Saison	:	 - Nom	du	club	:		
Fédération	étrangère	le	cas	échéant	:		

ASSURANCES
Je	reconnais	(ou	mon	représentant	légal	si	je	suis	mineur)	avoir	pris	connaissance,	dans	le	document
fourni	ici	:	https://fff.fr/e/ass/9600.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	coût,

- de	la	possibilité	d’y	renoncer	et	des	modalités	pour	y	renoncer,
- de	la	possibilité	et	de	mon	intérêt	à	souscrire	des	garanties	individuelles	complémentaires.
	 (cocher	obligatoirement	l’une	des	deux	cases	ci-dessous)	:
	 	

	 ☐	Je	décide	de	souscrire	aux	garanties	complémentaires	et	je	m’engage	à	établir	moi-même
les	formalités	d’adhésion	auprès	de	l’assureur.

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

OFFRES	COMMERCIALES
Je	souhaite	être	informé(e)	d’offres	exclusives,	sélectionnées	pour	moi,	par	la	FFF	☐
Je	souhaite	être	informé(e)	d’offres	préférentielles	de	la	part	des	partenaires	officiels	de	la	FFF	☐

COORDONNÉES
Les	coordonnées	d'un	demandeur	dirigeant	sont	susceptibles	dâparaître	sur	les	annuaires	et/ou	les	sites
internet	de	la	FFF,	des	Ligues	ou	des	Dii	stricts.	Si	vous	ne	le	souhaitez	pas,	cochez	cette	case	☐

AUTO-QUESTIONNAIRE	MEDICAL	(ARTICLE	70.3	DES	REGLEMENTS	GENERAUX)
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	:
-	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	:	https://www.fff.fr/e/l/qs-li.pdf),
et	attester	d'une	réponse	négative	à	toutes	les	questions.

Par	la	présente,	je	confirme	(ou	mon	représentant	légal)	avoir	pris	connaissance	du	questionnaire	et	j'atteste	avoir	:
☐	Répondu	NON	à	toutes	les	questions	;	dans	ce	cas	vous	n’avez	pas	d’obligations	médicales	supplémentaires.
☐	Répondu	OUI	à	une	ou	plusieurs	question(s)	;	dans	ce	cas	veuillez	faire	remplir	le	certificat	médical	ci-dessous.
Dans	tous	les	autres	cas	(ex	:	première	demande	de	licence),	vous	devez	fournir	le	certificat	médical	ci-
dessous.

CERTIFICAT	MÉDICAL
Je	soussigné,	Dr.		 	(1)	certifie	que	le	bénéficiaire,	identifié	ci-
dessous,
Pour	les	joueurs	:
ne	présente	aucune	contre-indication	apparente
à	la	pratique	du	football	:
- en	compétition,
- en	compétition	de	la	catégorie	d'âge	immédiatement
supérieure	(2).

	
Pour	les	dirigeants	:
- ne	présente	aucune	contre-indication	apparente	à
l’arbitrage	occasionnel.

Date	de	l’examen	:	 /						/ (1)
Bénéficiaire	(nom,	prénom)

(1)
Signature	et	cachet	(1)(3)

(1)Obligatoire.	(2)Rayer	les	mentions	inutiles.	(3)Le	cachet	doit	être	lisible	en	totalité	(encre	noire	souhaitée).

Pour	un	licencié	MINEUR
Le	 représentant	 légal	 autorise	 le	 bénéficiaire	 de	 cette
demande	à	prendre	une	licence	au	sein	de	ce	club	dans	les
conditions	 énumérées	 dans	 le	 présent	 document
(notamment	celles	 relatives	aux	assurances)	ainsi	que	 la
création	d’un	espace	personnel.

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

Représentant	légal	du	demandeur	:
Nom,	prénom	:		
Signature	:

Pour	un	licencié	MAJEUR
Le	demandeur	 certifie	que	 les	 informations	 figurant	 sur	 le
présent	 document	 ainsi	 que	 les	 pièces	 fournies	 sont
exactes.
Demandeur	:	
Signature	:

Représentant	du	CLUB
Je	 certifie	 que	 les	 informations	 figurant	 sur	 le	 présent
document	 ainsi	 que	 les	 pièces	 fournies	 sont	 exactes	 et
engagent	la	responsabilité	du	club.
Nom,	prénom	:		
Le	 /						/ 	Signature	:

LesS	données	personnelles	recueillies,	propriété	de	la	FFF,	font	l’objet	d’un	traitement	informatique	par	la	FFF	aux	fins	de	traitement	des	demandes	et	de	gestion	des	licenciés.	Elles	sont	destinées	aux	Clubs,	Districts,	Ligues	et	à	la	FFF	et	peuvent
également	être	transmises	à	l’ARJEL	dans	le	cadre	du	contrôle	du	respect	des	interdictions	de	paris	sportifs.	Conformément	à	la	loi	«	Informatique	et	Libertés	»	et	au	Règlement	(UE)	2016/679	du	Parlement	européen	et	du	Conseil	du	27	avril	2016
(RGPD),	le	demandeur	bénéficie	d’un	droit	d’accès,	de	rectification	et	d’opposition	aux	informations	qui	le	concernent.	Le	demandeur	peut	exercer	ces	droits	en	s’adressant	à	la	FFF	via	la	rubrique	dédiée	«	Protection	des	données	personnelles	»	sur
les	sites	de	la	FFF,	des	Ligues	et	des	Districts	ou	par	courrier	postal	à	l’adresse	suivante	:	FFF,	Déléguée	à	la	Protection	des	Données	(DPO),	87	boulevard	de	Grenelle,	75738	Paris	Cedex	15.



	
JOUEUR	/	DIRIGEANT

	

DEMANDE	DE	LICENCE	DE	FOOTBALL	-	SAISON	2020

	

	 	 	

Nom	du	club	:	A.	AMIS	DE	CAYENNE	 	N°affiliation	du	club	:	553515	
A	remplir	intégralement

Photo	d’identité	à	fournir

IDENTITÉ 9602184342
NOM	:	MARVILLIER	 Sexe	:	M	☒	/	F	☐
PRÉNOM	:	EVAN	ALESSANDRO	 Nationalité	:	Française					

Né(e)	le	:	 02/01/2009 	Ville	de	naissance	:	ST	PIERRE	
Adresse	(1)	:		
13,	SENTIER	DE	LA	FORGE	
BOIS	NOIRS	

CP	:	97480	 	Ville	:	ST	JOSEPH	
Pays	de	résidence	:	La	Réunion	
Téléphones	:	fixe			 mobile	:			
Email	(1)	:			

(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	règlement	disciplinaire	de	la
FFF	ainsi	qu’un	lien	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.

CATÉGORIE(S)
Demande	une	ou	des	licences	de	types	(plusieurs	cases	peuvent	être	cochées)	:
Dirigeant	☐				Libre	/	U11	☒				Joueur	Futsal	☐				Joueur	Loisir	☐

DERNIER	CLUB	QUITTÉ
Saison	:	 - Nom	du	club	:		
Fédération	étrangère	le	cas	échéant	:		

ASSURANCES
Je	reconnais	(ou	mon	représentant	légal	si	je	suis	mineur)	avoir	pris	connaissance,	dans	le	document
fourni	ici	:	https://fff.fr/e/ass/9600.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	coût,

- de	la	possibilité	d’y	renoncer	et	des	modalités	pour	y	renoncer,
- de	la	possibilité	et	de	mon	intérêt	à	souscrire	des	garanties	individuelles	complémentaires.
	 (cocher	obligatoirement	l’une	des	deux	cases	ci-dessous)	:
	 	

	 ☐	Je	décide	de	souscrire	aux	garanties	complémentaires	et	je	m’engage	à	établir	moi-même
les	formalités	d’adhésion	auprès	de	l’assureur.

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

OFFRES	COMMERCIALES
Je	souhaite	être	informé(e)	d’offres	exclusives,	sélectionnées	pour	moi,	par	la	FFF	☐
Je	souhaite	être	informé(e)	d’offres	préférentielles	de	la	part	des	partenaires	officiels	de	la	FFF	☐

COORDONNÉES
Les	coordonnées	d'un	demandeur	dirigeant	sont	susceptibles	dâparaître	sur	les	annuaires	et/ou	les	sites
internet	de	la	FFF,	des	Ligues	ou	des	Dii	stricts.	Si	vous	ne	le	souhaitez	pas,	cochez	cette	case	☐

AUTO-QUESTIONNAIRE	MEDICAL	(ARTICLE	70.3	DES	REGLEMENTS	GENERAUX)
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	:
-	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	:	https://www.fff.fr/e/l/qs-li.pdf),
et	attester	d'une	réponse	négative	à	toutes	les	questions.

Par	la	présente,	je	confirme	(ou	mon	représentant	légal)	avoir	pris	connaissance	du	questionnaire	et	j'atteste	avoir	:
☐	Répondu	NON	à	toutes	les	questions	;	dans	ce	cas	vous	n’avez	pas	d’obligations	médicales	supplémentaires.
☐	Répondu	OUI	à	une	ou	plusieurs	question(s)	;	dans	ce	cas	veuillez	faire	remplir	le	certificat	médical	ci-dessous.
Dans	tous	les	autres	cas	(ex	:	première	demande	de	licence),	vous	devez	fournir	le	certificat	médical	ci-
dessous.

CERTIFICAT	MÉDICAL
Je	soussigné,	Dr.		 	(1)	certifie	que	le	bénéficiaire,	identifié	ci-
dessous,
Pour	les	joueurs	:
ne	présente	aucune	contre-indication	apparente
à	la	pratique	du	football	:
- en	compétition,
- en	compétition	de	la	catégorie	d'âge	immédiatement
supérieure	(2).

	
Pour	les	dirigeants	:
- ne	présente	aucune	contre-indication	apparente	à
l’arbitrage	occasionnel.

Date	de	l’examen	:	 /						/ (1)
Bénéficiaire	(nom,	prénom)

(1)
Signature	et	cachet	(1)(3)

(1)Obligatoire.	(2)Rayer	les	mentions	inutiles.	(3)Le	cachet	doit	être	lisible	en	totalité	(encre	noire	souhaitée).

Pour	un	licencié	MINEUR
Le	 représentant	 légal	 autorise	 le	 bénéficiaire	 de	 cette
demande	à	prendre	une	licence	au	sein	de	ce	club	dans	les
conditions	 énumérées	 dans	 le	 présent	 document
(notamment	celles	 relatives	aux	assurances)	ainsi	que	 la
création	d’un	espace	personnel.

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

Représentant	légal	du	demandeur	:
Nom,	prénom	:		
Signature	:

Pour	un	licencié	MAJEUR
Le	demandeur	 certifie	que	 les	 informations	 figurant	 sur	 le
présent	 document	 ainsi	 que	 les	 pièces	 fournies	 sont
exactes.
Demandeur	:	
Signature	:

Représentant	du	CLUB
Je	 certifie	 que	 les	 informations	 figurant	 sur	 le	 présent
document	 ainsi	 que	 les	 pièces	 fournies	 sont	 exactes	 et
engagent	la	responsabilité	du	club.
Nom,	prénom	:		
Le	 /						/ 	Signature	:

LesS	données	personnelles	recueillies,	propriété	de	la	FFF,	font	l’objet	d’un	traitement	informatique	par	la	FFF	aux	fins	de	traitement	des	demandes	et	de	gestion	des	licenciés.	Elles	sont	destinées	aux	Clubs,	Districts,	Ligues	et	à	la	FFF	et	peuvent
également	être	transmises	à	l’ARJEL	dans	le	cadre	du	contrôle	du	respect	des	interdictions	de	paris	sportifs.	Conformément	à	la	loi	«	Informatique	et	Libertés	»	et	au	Règlement	(UE)	2016/679	du	Parlement	européen	et	du	Conseil	du	27	avril	2016
(RGPD),	le	demandeur	bénéficie	d’un	droit	d’accès,	de	rectification	et	d’opposition	aux	informations	qui	le	concernent.	Le	demandeur	peut	exercer	ces	droits	en	s’adressant	à	la	FFF	via	la	rubrique	dédiée	«	Protection	des	données	personnelles	»	sur
les	sites	de	la	FFF,	des	Ligues	et	des	Districts	ou	par	courrier	postal	à	l’adresse	suivante	:	FFF,	Déléguée	à	la	Protection	des	Données	(DPO),	87	boulevard	de	Grenelle,	75738	Paris	Cedex	15.



	
JOUEUR	/	DIRIGEANT

	

DEMANDE	DE	LICENCE	DE	FOOTBALL	-	SAISON	2020

	

	 	 	

Nom	du	club	:	A.	AMIS	DE	CAYENNE	 	N°affiliation	du	club	:	553515	
A	remplir	intégralement

Photo	d’identité	à	fournir

IDENTITÉ 2546203048
NOM	:	MAYEN	 Sexe	:	M	☒	/	F	☐
PRÉNOM	:	GWENAEL	 Nationalité	:	Française					

Né(e)	le	:	 07/12/2005 	Ville	de	naissance	:	ST	PIERRE	
Adresse	(1)	:		
4	RUE	RENE	HOAREAU	
BUTOR	

CP	:	97480	 	Ville	:	ST	JOSEPH	
Pays	de	résidence	:	La	Réunion	
Téléphones	:	fixe	0262562244		 mobile	:	0692152991		
Email	(1)	:			

(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	règlement	disciplinaire	de	la
FFF	ainsi	qu’un	lien	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.

CATÉGORIE(S)
Demande	une	ou	des	licences	de	types	(plusieurs	cases	peuvent	être	cochées)	:
Dirigeant	☐				Libre	/	U15	(-	15	ans)	☒				Joueur	Futsal	☐				Joueur	Loisir	☐

DERNIER	CLUB	QUITTÉ
Saison	:	 - Nom	du	club	:		
Fédération	étrangère	le	cas	échéant	:		

ASSURANCES
Je	reconnais	(ou	mon	représentant	légal	si	je	suis	mineur)	avoir	pris	connaissance,	dans	le	document
fourni	ici	:	https://fff.fr/e/ass/9600.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	coût,

- de	la	possibilité	d’y	renoncer	et	des	modalités	pour	y	renoncer,
- de	la	possibilité	et	de	mon	intérêt	à	souscrire	des	garanties	individuelles	complémentaires.
	 (cocher	obligatoirement	l’une	des	deux	cases	ci-dessous)	:
	 	

	 ☐	Je	décide	de	souscrire	aux	garanties	complémentaires	et	je	m’engage	à	établir	moi-même
les	formalités	d’adhésion	auprès	de	l’assureur.

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

OFFRES	COMMERCIALES
Je	souhaite	être	informé(e)	d’offres	exclusives,	sélectionnées	pour	moi,	par	la	FFF	☐
Je	souhaite	être	informé(e)	d’offres	préférentielles	de	la	part	des	partenaires	officiels	de	la	FFF	☐

COORDONNÉES
Les	coordonnées	d'un	demandeur	dirigeant	sont	susceptibles	dâparaître	sur	les	annuaires	et/ou	les	sites
internet	de	la	FFF,	des	Ligues	ou	des	Dii	stricts.	Si	vous	ne	le	souhaitez	pas,	cochez	cette	case	☐

AUTO-QUESTIONNAIRE	MEDICAL	(ARTICLE	70.3	DES	REGLEMENTS	GENERAUX)
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	:
-	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	:	https://www.fff.fr/e/l/qs-li.pdf),
et	attester	d'une	réponse	négative	à	toutes	les	questions.

Par	la	présente,	je	confirme	(ou	mon	représentant	légal)	avoir	pris	connaissance	du	questionnaire	et	j'atteste	avoir	:
☐	Répondu	NON	à	toutes	les	questions	;	dans	ce	cas	vous	n’avez	pas	d’obligations	médicales	supplémentaires.
☐	Répondu	OUI	à	une	ou	plusieurs	question(s)	;	dans	ce	cas	veuillez	faire	remplir	le	certificat	médical	ci-dessous.
Dans	tous	les	autres	cas	(ex	:	première	demande	de	licence),	vous	devez	fournir	le	certificat	médical	ci-
dessous.

CERTIFICAT	MÉDICAL
Je	soussigné,	Dr.		 	(1)	certifie	que	le	bénéficiaire,	identifié	ci-
dessous,
Pour	les	joueurs	:
ne	présente	aucune	contre-indication	apparente
à	la	pratique	du	football	:
- en	compétition,
- en	compétition	de	la	catégorie	d'âge	immédiatement
supérieure	(2).

	
Pour	les	dirigeants	:
- ne	présente	aucune	contre-indication	apparente	à
l’arbitrage	occasionnel.

Date	de	l’examen	:	 /						/ (1)
Bénéficiaire	(nom,	prénom)

(1)
Signature	et	cachet	(1)(3)

(1)Obligatoire.	(2)Rayer	les	mentions	inutiles.	(3)Le	cachet	doit	être	lisible	en	totalité	(encre	noire	souhaitée).

Pour	un	licencié	MINEUR
Le	 représentant	 légal	 autorise	 le	 bénéficiaire	 de	 cette
demande	à	prendre	une	licence	au	sein	de	ce	club	dans	les
conditions	 énumérées	 dans	 le	 présent	 document
(notamment	celles	 relatives	aux	assurances)	ainsi	que	 la
création	d’un	espace	personnel.

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

Représentant	légal	du	demandeur	:
Nom,	prénom	:		
Signature	:

Pour	un	licencié	MAJEUR
Le	demandeur	 certifie	que	 les	 informations	 figurant	 sur	 le
présent	 document	 ainsi	 que	 les	 pièces	 fournies	 sont
exactes.
Demandeur	:	
Signature	:

Représentant	du	CLUB
Je	 certifie	 que	 les	 informations	 figurant	 sur	 le	 présent
document	 ainsi	 que	 les	 pièces	 fournies	 sont	 exactes	 et
engagent	la	responsabilité	du	club.
Nom,	prénom	:		
Le	 /						/ 	Signature	:

LesS	données	personnelles	recueillies,	propriété	de	la	FFF,	font	l’objet	d’un	traitement	informatique	par	la	FFF	aux	fins	de	traitement	des	demandes	et	de	gestion	des	licenciés.	Elles	sont	destinées	aux	Clubs,	Districts,	Ligues	et	à	la	FFF	et	peuvent
également	être	transmises	à	l’ARJEL	dans	le	cadre	du	contrôle	du	respect	des	interdictions	de	paris	sportifs.	Conformément	à	la	loi	«	Informatique	et	Libertés	»	et	au	Règlement	(UE)	2016/679	du	Parlement	européen	et	du	Conseil	du	27	avril	2016
(RGPD),	le	demandeur	bénéficie	d’un	droit	d’accès,	de	rectification	et	d’opposition	aux	informations	qui	le	concernent.	Le	demandeur	peut	exercer	ces	droits	en	s’adressant	à	la	FFF	via	la	rubrique	dédiée	«	Protection	des	données	personnelles	»	sur
les	sites	de	la	FFF,	des	Ligues	et	des	Districts	ou	par	courrier	postal	à	l’adresse	suivante	:	FFF,	Déléguée	à	la	Protection	des	Données	(DPO),	87	boulevard	de	Grenelle,	75738	Paris	Cedex	15.



	
JOUEUR	/	DIRIGEANT

	

DEMANDE	DE	LICENCE	DE	FOOTBALL	-	SAISON	2020

	

	 	 	

Nom	du	club	:	A.	AMIS	DE	CAYENNE	 	N°affiliation	du	club	:	553515	
A	remplir	intégralement

Photo	d’identité	à	fournir

IDENTITÉ 2546203047
NOM	:	MAYEN	 Sexe	:	M	☒	/	F	☐
PRÉNOM	:	MIGUEL	 Nationalité	:	Française					

Né(e)	le	:	 07/12/2005 	Ville	de	naissance	:	ST	PIERRE	
Adresse	(1)	:		
4	RUE	RENE	HOAREAU	
BUTOR	

CP	:	97480	 	Ville	:	ST	JOSEPH	
Pays	de	résidence	:	La	Réunion	
Téléphones	:	fixe			 mobile	:			
Email	(1)	:			

(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	règlement	disciplinaire	de	la
FFF	ainsi	qu’un	lien	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.

CATÉGORIE(S)
Demande	une	ou	des	licences	de	types	(plusieurs	cases	peuvent	être	cochées)	:
Dirigeant	☐				Libre	/	U15	(-	15	ans)	☒				Joueur	Futsal	☐				Joueur	Loisir	☐

DERNIER	CLUB	QUITTÉ
Saison	:	 - Nom	du	club	:		
Fédération	étrangère	le	cas	échéant	:		

ASSURANCES
Je	reconnais	(ou	mon	représentant	légal	si	je	suis	mineur)	avoir	pris	connaissance,	dans	le	document
fourni	ici	:	https://fff.fr/e/ass/9600.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	coût,

- de	la	possibilité	d’y	renoncer	et	des	modalités	pour	y	renoncer,
- de	la	possibilité	et	de	mon	intérêt	à	souscrire	des	garanties	individuelles	complémentaires.
	 (cocher	obligatoirement	l’une	des	deux	cases	ci-dessous)	:
	 	

	 ☐	Je	décide	de	souscrire	aux	garanties	complémentaires	et	je	m’engage	à	établir	moi-même
les	formalités	d’adhésion	auprès	de	l’assureur.

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

OFFRES	COMMERCIALES
Je	souhaite	être	informé(e)	d’offres	exclusives,	sélectionnées	pour	moi,	par	la	FFF	☐
Je	souhaite	être	informé(e)	d’offres	préférentielles	de	la	part	des	partenaires	officiels	de	la	FFF	☐

COORDONNÉES
Les	coordonnées	d'un	demandeur	dirigeant	sont	susceptibles	dâparaître	sur	les	annuaires	et/ou	les	sites
internet	de	la	FFF,	des	Ligues	ou	des	Dii	stricts.	Si	vous	ne	le	souhaitez	pas,	cochez	cette	case	☐

AUTO-QUESTIONNAIRE	MEDICAL	(ARTICLE	70.3	DES	REGLEMENTS	GENERAUX)
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	:
-	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	:	https://www.fff.fr/e/l/qs-li.pdf),
et	attester	d'une	réponse	négative	à	toutes	les	questions.

Par	la	présente,	je	confirme	(ou	mon	représentant	légal)	avoir	pris	connaissance	du	questionnaire	et	j'atteste	avoir	:
☐	Répondu	NON	à	toutes	les	questions	;	dans	ce	cas	vous	n’avez	pas	d’obligations	médicales	supplémentaires.
☐	Répondu	OUI	à	une	ou	plusieurs	question(s)	;	dans	ce	cas	veuillez	faire	remplir	le	certificat	médical	ci-dessous.
Dans	tous	les	autres	cas	(ex	:	première	demande	de	licence),	vous	devez	fournir	le	certificat	médical	ci-
dessous.

CERTIFICAT	MÉDICAL
Je	soussigné,	Dr.		 	(1)	certifie	que	le	bénéficiaire,	identifié	ci-
dessous,
Pour	les	joueurs	:
ne	présente	aucune	contre-indication	apparente
à	la	pratique	du	football	:
- en	compétition,
- en	compétition	de	la	catégorie	d'âge	immédiatement
supérieure	(2).

	
Pour	les	dirigeants	:
- ne	présente	aucune	contre-indication	apparente	à
l’arbitrage	occasionnel.

Date	de	l’examen	:	 /						/ (1)
Bénéficiaire	(nom,	prénom)

(1)
Signature	et	cachet	(1)(3)

(1)Obligatoire.	(2)Rayer	les	mentions	inutiles.	(3)Le	cachet	doit	être	lisible	en	totalité	(encre	noire	souhaitée).

Pour	un	licencié	MINEUR
Le	 représentant	 légal	 autorise	 le	 bénéficiaire	 de	 cette
demande	à	prendre	une	licence	au	sein	de	ce	club	dans	les
conditions	 énumérées	 dans	 le	 présent	 document
(notamment	celles	 relatives	aux	assurances)	ainsi	que	 la
création	d’un	espace	personnel.

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

Représentant	légal	du	demandeur	:
Nom,	prénom	:		
Signature	:

Pour	un	licencié	MAJEUR
Le	demandeur	 certifie	que	 les	 informations	 figurant	 sur	 le
présent	 document	 ainsi	 que	 les	 pièces	 fournies	 sont
exactes.
Demandeur	:	
Signature	:

Représentant	du	CLUB
Je	 certifie	 que	 les	 informations	 figurant	 sur	 le	 présent
document	 ainsi	 que	 les	 pièces	 fournies	 sont	 exactes	 et
engagent	la	responsabilité	du	club.
Nom,	prénom	:		
Le	 /						/ 	Signature	:

LesS	données	personnelles	recueillies,	propriété	de	la	FFF,	font	l’objet	d’un	traitement	informatique	par	la	FFF	aux	fins	de	traitement	des	demandes	et	de	gestion	des	licenciés.	Elles	sont	destinées	aux	Clubs,	Districts,	Ligues	et	à	la	FFF	et	peuvent
également	être	transmises	à	l’ARJEL	dans	le	cadre	du	contrôle	du	respect	des	interdictions	de	paris	sportifs.	Conformément	à	la	loi	«	Informatique	et	Libertés	»	et	au	Règlement	(UE)	2016/679	du	Parlement	européen	et	du	Conseil	du	27	avril	2016
(RGPD),	le	demandeur	bénéficie	d’un	droit	d’accès,	de	rectification	et	d’opposition	aux	informations	qui	le	concernent.	Le	demandeur	peut	exercer	ces	droits	en	s’adressant	à	la	FFF	via	la	rubrique	dédiée	«	Protection	des	données	personnelles	»	sur
les	sites	de	la	FFF,	des	Ligues	et	des	Districts	ou	par	courrier	postal	à	l’adresse	suivante	:	FFF,	Déléguée	à	la	Protection	des	Données	(DPO),	87	boulevard	de	Grenelle,	75738	Paris	Cedex	15.



	
JOUEUR	/	DIRIGEANT

	

DEMANDE	DE	LICENCE	DE	FOOTBALL	-	SAISON	2020

	

	 	 	

Nom	du	club	:	A.	AMIS	DE	CAYENNE	 	N°affiliation	du	club	:	553515	
A	remplir	intégralement

IDENTITÉ 2547567584
NOM	:	MERCIER	 Sexe	:	M	☐	/	F	☒
PRÉNOM	:	LANA	 Nationalité	:	Française					

Né(e)	le	:	 26/05/2007 	Ville	de	naissance	:	ST	PIERRE	
Adresse	(1)	:		
17	RUE	DU	PUITS	
LANGEVIN	

CP	:	97480	 	Ville	:	ST	JOSEPH	
Pays	de	résidence	:	La	Réunion	
Téléphones	:	fixe			 mobile	:	0692711508		
Email	(1)	:			

(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	règlement	disciplinaire	de	la
FFF	ainsi	qu’un	lien	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.

CATÉGORIE(S)
Demande	une	ou	des	licences	de	types	(plusieurs	cases	peuvent	être	cochées)	:
Dirigeant	☐				Libre	/	U13	F	(-	13	ans	F)	☒				Joueur	Futsal	☐				Joueur	Loisir	☐

DERNIER	CLUB	QUITTÉ
Saison	:	 - Nom	du	club	:		
Fédération	étrangère	le	cas	échéant	:		

ASSURANCES
Je	reconnais	(ou	mon	représentant	légal	si	je	suis	mineur)	avoir	pris	connaissance,	dans	le	document
fourni	ici	:	https://fff.fr/e/ass/9600.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	coût,

- de	la	possibilité	d’y	renoncer	et	des	modalités	pour	y	renoncer,
- de	la	possibilité	et	de	mon	intérêt	à	souscrire	des	garanties	individuelles	complémentaires.
	 (cocher	obligatoirement	l’une	des	deux	cases	ci-dessous)	:
	 	

	 ☐	Je	décide	de	souscrire	aux	garanties	complémentaires	et	je	m’engage	à	établir	moi-même
les	formalités	d’adhésion	auprès	de	l’assureur.

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

OFFRES	COMMERCIALES
Je	souhaite	être	informé(e)	d’offres	exclusives,	sélectionnées	pour	moi,	par	la	FFF	☐
Je	souhaite	être	informé(e)	d’offres	préférentielles	de	la	part	des	partenaires	officiels	de	la	FFF	☐

COORDONNÉES
Les	coordonnées	d'un	demandeur	dirigeant	sont	susceptibles	dâparaître	sur	les	annuaires	et/ou	les	sites
internet	de	la	FFF,	des	Ligues	ou	des	Dii	stricts.	Si	vous	ne	le	souhaitez	pas,	cochez	cette	case	☐

AUTO-QUESTIONNAIRE	MEDICAL	(ARTICLE	70.3	DES	REGLEMENTS	GENERAUX)
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	:
-	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	:	https://www.fff.fr/e/l/qs-li.pdf),
et	attester	d'une	réponse	négative	à	toutes	les	questions.

Par	la	présente,	je	confirme	(ou	mon	représentant	légal)	avoir	pris	connaissance	du	questionnaire	et	j'atteste	avoir	:
☐	Répondu	NON	à	toutes	les	questions	;	dans	ce	cas	vous	n’avez	pas	d’obligations	médicales	supplémentaires.
☐	Répondu	OUI	à	une	ou	plusieurs	question(s)	;	dans	ce	cas	veuillez	faire	remplir	le	certificat	médical	ci-dessous.
Dans	tous	les	autres	cas	(ex	:	première	demande	de	licence),	vous	devez	fournir	le	certificat	médical	ci-
dessous.

CERTIFICAT	MÉDICAL
Je	soussigné,	Dr.		 	(1)	certifie	que	le	bénéficiaire,	identifié	ci-
dessous,
Pour	les	joueurs	:
ne	présente	aucune	contre-indication	apparente
à	la	pratique	du	football	:
- en	compétition,
- en	compétition	de	la	catégorie	d'âge	immédiatement
supérieure	(2).

	
Pour	les	dirigeants	:
- ne	présente	aucune	contre-indication	apparente	à
l’arbitrage	occasionnel.

Date	de	l’examen	:	 /						/ (1)
Bénéficiaire	(nom,	prénom)

(1)
Signature	et	cachet	(1)(3)

(1)Obligatoire.	(2)Rayer	les	mentions	inutiles.	(3)Le	cachet	doit	être	lisible	en	totalité	(encre	noire	souhaitée).

Pour	un	licencié	MINEUR
Le	 représentant	 légal	 autorise	 le	 bénéficiaire	 de	 cette
demande	à	prendre	une	licence	au	sein	de	ce	club	dans	les
conditions	 énumérées	 dans	 le	 présent	 document
(notamment	celles	 relatives	aux	assurances)	ainsi	que	 la
création	d’un	espace	personnel.

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

Représentant	légal	du	demandeur	:
Nom,	prénom	:		
Signature	:

Pour	un	licencié	MAJEUR
Le	demandeur	 certifie	que	 les	 informations	 figurant	 sur	 le
présent	 document	 ainsi	 que	 les	 pièces	 fournies	 sont
exactes.
Demandeur	:	
Signature	:

Représentant	du	CLUB
Je	 certifie	 que	 les	 informations	 figurant	 sur	 le	 présent
document	 ainsi	 que	 les	 pièces	 fournies	 sont	 exactes	 et
engagent	la	responsabilité	du	club.
Nom,	prénom	:		
Le	 /						/ 	Signature	:

LesS	données	personnelles	recueillies,	propriété	de	la	FFF,	font	l’objet	d’un	traitement	informatique	par	la	FFF	aux	fins	de	traitement	des	demandes	et	de	gestion	des	licenciés.	Elles	sont	destinées	aux	Clubs,	Districts,	Ligues	et	à	la	FFF	et	peuvent
également	être	transmises	à	l’ARJEL	dans	le	cadre	du	contrôle	du	respect	des	interdictions	de	paris	sportifs.	Conformément	à	la	loi	«	Informatique	et	Libertés	»	et	au	Règlement	(UE)	2016/679	du	Parlement	européen	et	du	Conseil	du	27	avril	2016
(RGPD),	le	demandeur	bénéficie	d’un	droit	d’accès,	de	rectification	et	d’opposition	aux	informations	qui	le	concernent.	Le	demandeur	peut	exercer	ces	droits	en	s’adressant	à	la	FFF	via	la	rubrique	dédiée	«	Protection	des	données	personnelles	»	sur
les	sites	de	la	FFF,	des	Ligues	et	des	Districts	ou	par	courrier	postal	à	l’adresse	suivante	:	FFF,	Déléguée	à	la	Protection	des	Données	(DPO),	87	boulevard	de	Grenelle,	75738	Paris	Cedex	15.



	
JOUEUR	/	DIRIGEANT

	

DEMANDE	DE	LICENCE	DE	FOOTBALL	-	SAISON	2020

	

	 	 	

Nom	du	club	:	A.	AMIS	DE	CAYENNE	 	N°affiliation	du	club	:	553515	
A	remplir	intégralement

IDENTITÉ 2546204046
NOM	:	METRO	 Sexe	:	M	☒	/	F	☐
PRÉNOM	:	PIERRE	ELIE	 Nationalité	:	Française					

Né(e)	le	:	 09/01/2005 	Ville	de	naissance	:	TAMPON	
Adresse	(1)	:		
67	BIS	RTE	DE	LA	GRANDE	CORNICHE	
MANAPANY	

CP	:	97480	 	Ville	:	ST	JOSEPH	
Pays	de	résidence	:	La	Réunion	
Téléphones	:	fixe			 mobile	:	0692649014		
Email	(1)	:			

(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	règlement	disciplinaire	de	la
FFF	ainsi	qu’un	lien	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.

CATÉGORIE(S)
Demande	une	ou	des	licences	de	types	(plusieurs	cases	peuvent	être	cochées)	:
Dirigeant	☐				Libre	/	U15	(-	15	ans)	☒				Joueur	Futsal	☐				Joueur	Loisir	☐

DERNIER	CLUB	QUITTÉ
Saison	:	 - Nom	du	club	:		
Fédération	étrangère	le	cas	échéant	:		

ASSURANCES
Je	reconnais	(ou	mon	représentant	légal	si	je	suis	mineur)	avoir	pris	connaissance,	dans	le	document
fourni	ici	:	https://fff.fr/e/ass/9600.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	coût,

- de	la	possibilité	d’y	renoncer	et	des	modalités	pour	y	renoncer,
- de	la	possibilité	et	de	mon	intérêt	à	souscrire	des	garanties	individuelles	complémentaires.
	 (cocher	obligatoirement	l’une	des	deux	cases	ci-dessous)	:
	 	

	 ☐	Je	décide	de	souscrire	aux	garanties	complémentaires	et	je	m’engage	à	établir	moi-même
les	formalités	d’adhésion	auprès	de	l’assureur.

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

OFFRES	COMMERCIALES
Je	souhaite	être	informé(e)	d’offres	exclusives,	sélectionnées	pour	moi,	par	la	FFF	☐
Je	souhaite	être	informé(e)	d’offres	préférentielles	de	la	part	des	partenaires	officiels	de	la	FFF	☐

COORDONNÉES
Les	coordonnées	d'un	demandeur	dirigeant	sont	susceptibles	dâparaître	sur	les	annuaires	et/ou	les	sites
internet	de	la	FFF,	des	Ligues	ou	des	Dii	stricts.	Si	vous	ne	le	souhaitez	pas,	cochez	cette	case	☐

AUTO-QUESTIONNAIRE	MEDICAL	(ARTICLE	70.3	DES	REGLEMENTS	GENERAUX)
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	:
-	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	:	https://www.fff.fr/e/l/qs-li.pdf),
et	attester	d'une	réponse	négative	à	toutes	les	questions.

Par	la	présente,	je	confirme	(ou	mon	représentant	légal)	avoir	pris	connaissance	du	questionnaire	et	j'atteste	avoir	:
☐	Répondu	NON	à	toutes	les	questions	;	dans	ce	cas	vous	n’avez	pas	d’obligations	médicales	supplémentaires.
☐	Répondu	OUI	à	une	ou	plusieurs	question(s)	;	dans	ce	cas	veuillez	faire	remplir	le	certificat	médical	ci-dessous.
Dans	tous	les	autres	cas	(ex	:	première	demande	de	licence),	vous	devez	fournir	le	certificat	médical	ci-
dessous.

CERTIFICAT	MÉDICAL
Je	soussigné,	Dr.		 	(1)	certifie	que	le	bénéficiaire,	identifié	ci-
dessous,
Pour	les	joueurs	:
ne	présente	aucune	contre-indication	apparente
à	la	pratique	du	football	:
- en	compétition,
- en	compétition	de	la	catégorie	d'âge	immédiatement
supérieure	(2).

	
Pour	les	dirigeants	:
- ne	présente	aucune	contre-indication	apparente	à
l’arbitrage	occasionnel.

Date	de	l’examen	:	 /						/ (1)
Bénéficiaire	(nom,	prénom)

(1)
Signature	et	cachet	(1)(3)

(1)Obligatoire.	(2)Rayer	les	mentions	inutiles.	(3)Le	cachet	doit	être	lisible	en	totalité	(encre	noire	souhaitée).

Pour	un	licencié	MINEUR
Le	 représentant	 légal	 autorise	 le	 bénéficiaire	 de	 cette
demande	à	prendre	une	licence	au	sein	de	ce	club	dans	les
conditions	 énumérées	 dans	 le	 présent	 document
(notamment	celles	 relatives	aux	assurances)	ainsi	que	 la
création	d’un	espace	personnel.

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

Représentant	légal	du	demandeur	:
Nom,	prénom	:		
Signature	:

Pour	un	licencié	MAJEUR
Le	demandeur	 certifie	que	 les	 informations	 figurant	 sur	 le
présent	 document	 ainsi	 que	 les	 pièces	 fournies	 sont
exactes.
Demandeur	:	
Signature	:

Représentant	du	CLUB
Je	 certifie	 que	 les	 informations	 figurant	 sur	 le	 présent
document	 ainsi	 que	 les	 pièces	 fournies	 sont	 exactes	 et
engagent	la	responsabilité	du	club.
Nom,	prénom	:		
Le	 /						/ 	Signature	:

LesS	données	personnelles	recueillies,	propriété	de	la	FFF,	font	l’objet	d’un	traitement	informatique	par	la	FFF	aux	fins	de	traitement	des	demandes	et	de	gestion	des	licenciés.	Elles	sont	destinées	aux	Clubs,	Districts,	Ligues	et	à	la	FFF	et	peuvent
également	être	transmises	à	l’ARJEL	dans	le	cadre	du	contrôle	du	respect	des	interdictions	de	paris	sportifs.	Conformément	à	la	loi	«	Informatique	et	Libertés	»	et	au	Règlement	(UE)	2016/679	du	Parlement	européen	et	du	Conseil	du	27	avril	2016
(RGPD),	le	demandeur	bénéficie	d’un	droit	d’accès,	de	rectification	et	d’opposition	aux	informations	qui	le	concernent.	Le	demandeur	peut	exercer	ces	droits	en	s’adressant	à	la	FFF	via	la	rubrique	dédiée	«	Protection	des	données	personnelles	»	sur
les	sites	de	la	FFF,	des	Ligues	et	des	Districts	ou	par	courrier	postal	à	l’adresse	suivante	:	FFF,	Déléguée	à	la	Protection	des	Données	(DPO),	87	boulevard	de	Grenelle,	75738	Paris	Cedex	15.



	
JOUEUR	/	DIRIGEANT

	

DEMANDE	DE	LICENCE	DE	FOOTBALL	-	SAISON	2020

	

	 	 	

Nom	du	club	:	A.	AMIS	DE	CAYENNE	 	N°affiliation	du	club	:	553515	
A	remplir	intégralement

Photo	d’identité	à	fournir

IDENTITÉ 2547918958
NOM	:	MUSSARD	 Sexe	:	M	☒	/	F	☐
PRÉNOM	:	JOLANN	ENZO	 Nationalité	:	Française					

Né(e)	le	:	 20/05/2010 	Ville	de	naissance	:	ST	PIERRE	
Adresse	(1)	:		
165	RUE	DE	LA	PETITE	PLAINE	
PLAINE	DES	GREGUES	

CP	:	97480	 	Ville	:	ST	JOSEPH	
Pays	de	résidence	:	La	Réunion	
Téléphones	:	fixe			 mobile	:	0693334624		
Email	(1)	:			

(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	règlement	disciplinaire	de	la
FFF	ainsi	qu’un	lien	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.

CATÉGORIE(S)
Demande	une	ou	des	licences	de	types	(plusieurs	cases	peuvent	être	cochées)	:
Dirigeant	☐				Libre	/	U10	☒				Joueur	Futsal	☐				Joueur	Loisir	☐

DERNIER	CLUB	QUITTÉ
Saison	:	 - Nom	du	club	:		
Fédération	étrangère	le	cas	échéant	:		

ASSURANCES
Je	reconnais	(ou	mon	représentant	légal	si	je	suis	mineur)	avoir	pris	connaissance,	dans	le	document
fourni	ici	:	https://fff.fr/e/ass/9600.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	coût,

- de	la	possibilité	d’y	renoncer	et	des	modalités	pour	y	renoncer,
- de	la	possibilité	et	de	mon	intérêt	à	souscrire	des	garanties	individuelles	complémentaires.
	 (cocher	obligatoirement	l’une	des	deux	cases	ci-dessous)	:
	 	

	 ☐	Je	décide	de	souscrire	aux	garanties	complémentaires	et	je	m’engage	à	établir	moi-même
les	formalités	d’adhésion	auprès	de	l’assureur.

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

OFFRES	COMMERCIALES
Je	souhaite	être	informé(e)	d’offres	exclusives,	sélectionnées	pour	moi,	par	la	FFF	☐
Je	souhaite	être	informé(e)	d’offres	préférentielles	de	la	part	des	partenaires	officiels	de	la	FFF	☐

COORDONNÉES
Les	coordonnées	d'un	demandeur	dirigeant	sont	susceptibles	dâparaître	sur	les	annuaires	et/ou	les	sites
internet	de	la	FFF,	des	Ligues	ou	des	Dii	stricts.	Si	vous	ne	le	souhaitez	pas,	cochez	cette	case	☐

AUTO-QUESTIONNAIRE	MEDICAL	(ARTICLE	70.3	DES	REGLEMENTS	GENERAUX)
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	:
-	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	:	https://www.fff.fr/e/l/qs-li.pdf),
et	attester	d'une	réponse	négative	à	toutes	les	questions.

Par	la	présente,	je	confirme	(ou	mon	représentant	légal)	avoir	pris	connaissance	du	questionnaire	et	j'atteste	avoir	:
☐	Répondu	NON	à	toutes	les	questions	;	dans	ce	cas	vous	n’avez	pas	d’obligations	médicales	supplémentaires.
☐	Répondu	OUI	à	une	ou	plusieurs	question(s)	;	dans	ce	cas	veuillez	faire	remplir	le	certificat	médical	ci-dessous.
Dans	tous	les	autres	cas	(ex	:	première	demande	de	licence),	vous	devez	fournir	le	certificat	médical	ci-
dessous.

CERTIFICAT	MÉDICAL
Je	soussigné,	Dr.		 	(1)	certifie	que	le	bénéficiaire,	identifié	ci-
dessous,
Pour	les	joueurs	:
ne	présente	aucune	contre-indication	apparente
à	la	pratique	du	football	:
- en	compétition,
- en	compétition	de	la	catégorie	d'âge	immédiatement
supérieure	(2).

	
Pour	les	dirigeants	:
- ne	présente	aucune	contre-indication	apparente	à
l’arbitrage	occasionnel.

Date	de	l’examen	:	 /						/ (1)
Bénéficiaire	(nom,	prénom)

(1)
Signature	et	cachet	(1)(3)

(1)Obligatoire.	(2)Rayer	les	mentions	inutiles.	(3)Le	cachet	doit	être	lisible	en	totalité	(encre	noire	souhaitée).

Pour	un	licencié	MINEUR
Le	 représentant	 légal	 autorise	 le	 bénéficiaire	 de	 cette
demande	à	prendre	une	licence	au	sein	de	ce	club	dans	les
conditions	 énumérées	 dans	 le	 présent	 document
(notamment	celles	 relatives	aux	assurances)	ainsi	que	 la
création	d’un	espace	personnel.

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

Représentant	légal	du	demandeur	:
Nom,	prénom	:		
Signature	:

Pour	un	licencié	MAJEUR
Le	demandeur	 certifie	que	 les	 informations	 figurant	 sur	 le
présent	 document	 ainsi	 que	 les	 pièces	 fournies	 sont
exactes.
Demandeur	:	
Signature	:

Représentant	du	CLUB
Je	 certifie	 que	 les	 informations	 figurant	 sur	 le	 présent
document	 ainsi	 que	 les	 pièces	 fournies	 sont	 exactes	 et
engagent	la	responsabilité	du	club.
Nom,	prénom	:		
Le	 /						/ 	Signature	:

LesS	données	personnelles	recueillies,	propriété	de	la	FFF,	font	l’objet	d’un	traitement	informatique	par	la	FFF	aux	fins	de	traitement	des	demandes	et	de	gestion	des	licenciés.	Elles	sont	destinées	aux	Clubs,	Districts,	Ligues	et	à	la	FFF	et	peuvent
également	être	transmises	à	l’ARJEL	dans	le	cadre	du	contrôle	du	respect	des	interdictions	de	paris	sportifs.	Conformément	à	la	loi	«	Informatique	et	Libertés	»	et	au	Règlement	(UE)	2016/679	du	Parlement	européen	et	du	Conseil	du	27	avril	2016
(RGPD),	le	demandeur	bénéficie	d’un	droit	d’accès,	de	rectification	et	d’opposition	aux	informations	qui	le	concernent.	Le	demandeur	peut	exercer	ces	droits	en	s’adressant	à	la	FFF	via	la	rubrique	dédiée	«	Protection	des	données	personnelles	»	sur
les	sites	de	la	FFF,	des	Ligues	et	des	Districts	ou	par	courrier	postal	à	l’adresse	suivante	:	FFF,	Déléguée	à	la	Protection	des	Données	(DPO),	87	boulevard	de	Grenelle,	75738	Paris	Cedex	15.



	
JOUEUR	/	DIRIGEANT

	

DEMANDE	DE	LICENCE	DE	FOOTBALL	-	SAISON	2020

	

	 	 	

Nom	du	club	:	A.	AMIS	DE	CAYENNE	 	N°affiliation	du	club	:	553515	
A	remplir	intégralement

Photo	d’identité	et	certificat	médical	à	fournir

IDENTITÉ 2547176639
NOM	:	PAYET	 Sexe	:	M	☒	/	F	☐
PRÉNOM	:	ERWAN	QUENTIN	 Nationalité	:	Française					

Né(e)	le	:	 03/03/2005 	Ville	de	naissance	:	ST	PIERRE	
Adresse	(1)	:		
6	RUE	PAUL	HERMANN	
	

CP	:	97480	 	Ville	:	ST	JOSEPH	
Pays	de	résidence	:	La	Réunion	
Téléphones	:	fixe			 mobile	:	0693037471		
Email	(1)	:			

(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	règlement	disciplinaire	de	la
FFF	ainsi	qu’un	lien	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.

CATÉGORIE(S)
Demande	une	ou	des	licences	de	types	(plusieurs	cases	peuvent	être	cochées)	:
Dirigeant	☐				Libre	/	U15	(-	15	ans)	☒				Joueur	Futsal	☐				Joueur	Loisir	☐

DERNIER	CLUB	QUITTÉ
Saison	:	 - Nom	du	club	:		
Fédération	étrangère	le	cas	échéant	:		

ASSURANCES
Je	reconnais	(ou	mon	représentant	légal	si	je	suis	mineur)	avoir	pris	connaissance,	dans	le	document
fourni	ici	:	https://fff.fr/e/ass/9600.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	coût,

- de	la	possibilité	d’y	renoncer	et	des	modalités	pour	y	renoncer,
- de	la	possibilité	et	de	mon	intérêt	à	souscrire	des	garanties	individuelles	complémentaires.
	 (cocher	obligatoirement	l’une	des	deux	cases	ci-dessous)	:
	 	

	 ☐	Je	décide	de	souscrire	aux	garanties	complémentaires	et	je	m’engage	à	établir	moi-même
les	formalités	d’adhésion	auprès	de	l’assureur.

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

OFFRES	COMMERCIALES
Je	souhaite	être	informé(e)	d’offres	exclusives,	sélectionnées	pour	moi,	par	la	FFF	☐
Je	souhaite	être	informé(e)	d’offres	préférentielles	de	la	part	des	partenaires	officiels	de	la	FFF	☐

COORDONNÉES
Les	coordonnées	d'un	demandeur	dirigeant	sont	susceptibles	dâparaître	sur	les	annuaires	et/ou	les	sites
internet	de	la	FFF,	des	Ligues	ou	des	Dii	stricts.	Si	vous	ne	le	souhaitez	pas,	cochez	cette	case	☐

AUTO-QUESTIONNAIRE	MEDICAL	(ARTICLE	70.3	DES	REGLEMENTS	GENERAUX)
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	:
-	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	:	https://www.fff.fr/e/l/qs-li.pdf),
et	attester	d'une	réponse	négative	à	toutes	les	questions.

Par	la	présente,	je	confirme	(ou	mon	représentant	légal)	avoir	pris	connaissance	du	questionnaire	et	j'atteste	avoir	:
☐	Répondu	NON	à	toutes	les	questions	;	dans	ce	cas	vous	n’avez	pas	d’obligations	médicales	supplémentaires.
☐	Répondu	OUI	à	une	ou	plusieurs	question(s)	;	dans	ce	cas	veuillez	faire	remplir	le	certificat	médical	ci-dessous.
Dans	tous	les	autres	cas	(ex	:	première	demande	de	licence),	vous	devez	fournir	le	certificat	médical	ci-
dessous.

CERTIFICAT	MÉDICAL
Je	soussigné,	Dr.		 	(1)	certifie	que	le	bénéficiaire,	identifié	ci-
dessous,
Pour	les	joueurs	:
ne	présente	aucune	contre-indication	apparente
à	la	pratique	du	football	:
- en	compétition,
- en	compétition	de	la	catégorie	d'âge	immédiatement
supérieure	(2).

	
Pour	les	dirigeants	:
- ne	présente	aucune	contre-indication	apparente	à
l’arbitrage	occasionnel.

Date	de	l’examen	:	 /						/ (1)
Bénéficiaire	(nom,	prénom)

(1)
Signature	et	cachet	(1)(3)

(1)Obligatoire.	(2)Rayer	les	mentions	inutiles.	(3)Le	cachet	doit	être	lisible	en	totalité	(encre	noire	souhaitée).

Pour	un	licencié	MINEUR
Le	 représentant	 légal	 autorise	 le	 bénéficiaire	 de	 cette
demande	à	prendre	une	licence	au	sein	de	ce	club	dans	les
conditions	 énumérées	 dans	 le	 présent	 document
(notamment	celles	 relatives	aux	assurances)	ainsi	que	 la
création	d’un	espace	personnel.

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

Représentant	légal	du	demandeur	:
Nom,	prénom	:		
Signature	:

Pour	un	licencié	MAJEUR
Le	demandeur	 certifie	que	 les	 informations	 figurant	 sur	 le
présent	 document	 ainsi	 que	 les	 pièces	 fournies	 sont
exactes.
Demandeur	:	
Signature	:

Représentant	du	CLUB
Je	 certifie	 que	 les	 informations	 figurant	 sur	 le	 présent
document	 ainsi	 que	 les	 pièces	 fournies	 sont	 exactes	 et
engagent	la	responsabilité	du	club.
Nom,	prénom	:		
Le	 /						/ 	Signature	:

LesS	données	personnelles	recueillies,	propriété	de	la	FFF,	font	l’objet	d’un	traitement	informatique	par	la	FFF	aux	fins	de	traitement	des	demandes	et	de	gestion	des	licenciés.	Elles	sont	destinées	aux	Clubs,	Districts,	Ligues	et	à	la	FFF	et	peuvent
également	être	transmises	à	l’ARJEL	dans	le	cadre	du	contrôle	du	respect	des	interdictions	de	paris	sportifs.	Conformément	à	la	loi	«	Informatique	et	Libertés	»	et	au	Règlement	(UE)	2016/679	du	Parlement	européen	et	du	Conseil	du	27	avril	2016
(RGPD),	le	demandeur	bénéficie	d’un	droit	d’accès,	de	rectification	et	d’opposition	aux	informations	qui	le	concernent.	Le	demandeur	peut	exercer	ces	droits	en	s’adressant	à	la	FFF	via	la	rubrique	dédiée	«	Protection	des	données	personnelles	»	sur
les	sites	de	la	FFF,	des	Ligues	et	des	Districts	ou	par	courrier	postal	à	l’adresse	suivante	:	FFF,	Déléguée	à	la	Protection	des	Données	(DPO),	87	boulevard	de	Grenelle,	75738	Paris	Cedex	15.



	
JOUEUR	/	DIRIGEANT

	

DEMANDE	DE	LICENCE	DE	FOOTBALL	-	SAISON	2020

	

	 	 	

Nom	du	club	:	A.	AMIS	DE	CAYENNE	 	N°affiliation	du	club	:	553515	
A	remplir	intégralement

IDENTITÉ 9602618626
NOM	:	PAYET	 Sexe	:	M	☒	/	F	☐
PRÉNOM	:	THIBAULT	LUCIEN	 Nationalité	:	Française					

Né(e)	le	:	 19/04/2012 	Ville	de	naissance	:	ST	JOSEPH	
Adresse	(1)	:		
80	RUE	MARECHAL	LECLERC	
	

CP	:	97480	 	Ville	:	ST	JOSEPH	
Pays	de	résidence	:	La	Réunion	
Téléphones	:	fixe			 mobile	:	0692284038		
Email	(1)	:			

(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	règlement	disciplinaire	de	la
FFF	ainsi	qu’un	lien	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.

CATÉGORIE(S)
Demande	une	ou	des	licences	de	types	(plusieurs	cases	peuvent	être	cochées)	:
Dirigeant	☐				Libre	/	U8	☒				Joueur	Futsal	☐				Joueur	Loisir	☐

DERNIER	CLUB	QUITTÉ
Saison	:	 - Nom	du	club	:		
Fédération	étrangère	le	cas	échéant	:		

ASSURANCES
Je	reconnais	(ou	mon	représentant	légal	si	je	suis	mineur)	avoir	pris	connaissance,	dans	le	document
fourni	ici	:	https://fff.fr/e/ass/9600.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	coût,

- de	la	possibilité	d’y	renoncer	et	des	modalités	pour	y	renoncer,
- de	la	possibilité	et	de	mon	intérêt	à	souscrire	des	garanties	individuelles	complémentaires.
	 (cocher	obligatoirement	l’une	des	deux	cases	ci-dessous)	:
	 	

	 ☐	Je	décide	de	souscrire	aux	garanties	complémentaires	et	je	m’engage	à	établir	moi-même
les	formalités	d’adhésion	auprès	de	l’assureur.

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

OFFRES	COMMERCIALES
Je	souhaite	être	informé(e)	d’offres	exclusives,	sélectionnées	pour	moi,	par	la	FFF	☐
Je	souhaite	être	informé(e)	d’offres	préférentielles	de	la	part	des	partenaires	officiels	de	la	FFF	☐

COORDONNÉES
Les	coordonnées	d'un	demandeur	dirigeant	sont	susceptibles	dâparaître	sur	les	annuaires	et/ou	les	sites
internet	de	la	FFF,	des	Ligues	ou	des	Dii	stricts.	Si	vous	ne	le	souhaitez	pas,	cochez	cette	case	☐

AUTO-QUESTIONNAIRE	MEDICAL	(ARTICLE	70.3	DES	REGLEMENTS	GENERAUX)
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	:
-	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	:	https://www.fff.fr/e/l/qs-li.pdf),
et	attester	d'une	réponse	négative	à	toutes	les	questions.

Par	la	présente,	je	confirme	(ou	mon	représentant	légal)	avoir	pris	connaissance	du	questionnaire	et	j'atteste	avoir	:
☐	Répondu	NON	à	toutes	les	questions	;	dans	ce	cas	vous	n’avez	pas	d’obligations	médicales	supplémentaires.
☐	Répondu	OUI	à	une	ou	plusieurs	question(s)	;	dans	ce	cas	veuillez	faire	remplir	le	certificat	médical	ci-dessous.
Dans	tous	les	autres	cas	(ex	:	première	demande	de	licence),	vous	devez	fournir	le	certificat	médical	ci-
dessous.

CERTIFICAT	MÉDICAL
Je	soussigné,	Dr.		 	(1)	certifie	que	le	bénéficiaire,	identifié	ci-
dessous,
Pour	les	joueurs	:
ne	présente	aucune	contre-indication	apparente
à	la	pratique	du	football	:
- en	compétition,
- en	compétition	de	la	catégorie	d'âge	immédiatement
supérieure	(2).

	
Pour	les	dirigeants	:
- ne	présente	aucune	contre-indication	apparente	à
l’arbitrage	occasionnel.

Date	de	l’examen	:	 /						/ (1)
Bénéficiaire	(nom,	prénom)

(1)
Signature	et	cachet	(1)(3)

(1)Obligatoire.	(2)Rayer	les	mentions	inutiles.	(3)Le	cachet	doit	être	lisible	en	totalité	(encre	noire	souhaitée).

Pour	un	licencié	MINEUR
Le	 représentant	 légal	 autorise	 le	 bénéficiaire	 de	 cette
demande	à	prendre	une	licence	au	sein	de	ce	club	dans	les
conditions	 énumérées	 dans	 le	 présent	 document
(notamment	celles	 relatives	aux	assurances)	ainsi	que	 la
création	d’un	espace	personnel.

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

Représentant	légal	du	demandeur	:
Nom,	prénom	:		
Signature	:

Pour	un	licencié	MAJEUR
Le	demandeur	 certifie	que	 les	 informations	 figurant	 sur	 le
présent	 document	 ainsi	 que	 les	 pièces	 fournies	 sont
exactes.
Demandeur	:	
Signature	:

Représentant	du	CLUB
Je	 certifie	 que	 les	 informations	 figurant	 sur	 le	 présent
document	 ainsi	 que	 les	 pièces	 fournies	 sont	 exactes	 et
engagent	la	responsabilité	du	club.
Nom,	prénom	:		
Le	 /						/ 	Signature	:

LesS	données	personnelles	recueillies,	propriété	de	la	FFF,	font	l’objet	d’un	traitement	informatique	par	la	FFF	aux	fins	de	traitement	des	demandes	et	de	gestion	des	licenciés.	Elles	sont	destinées	aux	Clubs,	Districts,	Ligues	et	à	la	FFF	et	peuvent
également	être	transmises	à	l’ARJEL	dans	le	cadre	du	contrôle	du	respect	des	interdictions	de	paris	sportifs.	Conformément	à	la	loi	«	Informatique	et	Libertés	»	et	au	Règlement	(UE)	2016/679	du	Parlement	européen	et	du	Conseil	du	27	avril	2016
(RGPD),	le	demandeur	bénéficie	d’un	droit	d’accès,	de	rectification	et	d’opposition	aux	informations	qui	le	concernent.	Le	demandeur	peut	exercer	ces	droits	en	s’adressant	à	la	FFF	via	la	rubrique	dédiée	«	Protection	des	données	personnelles	»	sur
les	sites	de	la	FFF,	des	Ligues	et	des	Districts	ou	par	courrier	postal	à	l’adresse	suivante	:	FFF,	Déléguée	à	la	Protection	des	Données	(DPO),	87	boulevard	de	Grenelle,	75738	Paris	Cedex	15.



	
JOUEUR	/	DIRIGEANT

	

DEMANDE	DE	LICENCE	DE	FOOTBALL	-	SAISON	2020

	

	 	 	

Nom	du	club	:	A.	AMIS	DE	CAYENNE	 	N°affiliation	du	club	:	553515	
A	remplir	intégralement

IDENTITÉ 9602650401
NOM	:	RACINE	 Sexe	:	M	☒	/	F	☐
PRÉNOM	:	AARON	NICOLAS	 Nationalité	:	Française					

Né(e)	le	:	 17/06/2010 	Ville	de	naissance	:	ST	PIERRE	
Adresse	(1)	:		
1	RUE	AUGUSTE	BRUNET	APT	4	
	

CP	:	97480	 	Ville	:	ST	JOSEPH	
Pays	de	résidence	:	La	Réunion	
Téléphones	:	fixe			 mobile	:			
Email	(1)	:			

(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	règlement	disciplinaire	de	la
FFF	ainsi	qu’un	lien	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.

CATÉGORIE(S)
Demande	une	ou	des	licences	de	types	(plusieurs	cases	peuvent	être	cochées)	:
Dirigeant	☐				Libre	/	U10	☒				Joueur	Futsal	☐				Joueur	Loisir	☐

DERNIER	CLUB	QUITTÉ
Saison	:	 - Nom	du	club	:		
Fédération	étrangère	le	cas	échéant	:		

ASSURANCES
Je	reconnais	(ou	mon	représentant	légal	si	je	suis	mineur)	avoir	pris	connaissance,	dans	le	document
fourni	ici	:	https://fff.fr/e/ass/9600.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	coût,

- de	la	possibilité	d’y	renoncer	et	des	modalités	pour	y	renoncer,
- de	la	possibilité	et	de	mon	intérêt	à	souscrire	des	garanties	individuelles	complémentaires.
	 (cocher	obligatoirement	l’une	des	deux	cases	ci-dessous)	:
	 	

	 ☐	Je	décide	de	souscrire	aux	garanties	complémentaires	et	je	m’engage	à	établir	moi-même
les	formalités	d’adhésion	auprès	de	l’assureur.

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

OFFRES	COMMERCIALES
Je	souhaite	être	informé(e)	d’offres	exclusives,	sélectionnées	pour	moi,	par	la	FFF	☐
Je	souhaite	être	informé(e)	d’offres	préférentielles	de	la	part	des	partenaires	officiels	de	la	FFF	☐

COORDONNÉES
Les	coordonnées	d'un	demandeur	dirigeant	sont	susceptibles	dâparaître	sur	les	annuaires	et/ou	les	sites
internet	de	la	FFF,	des	Ligues	ou	des	Dii	stricts.	Si	vous	ne	le	souhaitez	pas,	cochez	cette	case	☐

AUTO-QUESTIONNAIRE	MEDICAL	(ARTICLE	70.3	DES	REGLEMENTS	GENERAUX)
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	:
-	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	:	https://www.fff.fr/e/l/qs-li.pdf),
et	attester	d'une	réponse	négative	à	toutes	les	questions.

Par	la	présente,	je	confirme	(ou	mon	représentant	légal)	avoir	pris	connaissance	du	questionnaire	et	j'atteste	avoir	:
☐	Répondu	NON	à	toutes	les	questions	;	dans	ce	cas	vous	n’avez	pas	d’obligations	médicales	supplémentaires.
☐	Répondu	OUI	à	une	ou	plusieurs	question(s)	;	dans	ce	cas	veuillez	faire	remplir	le	certificat	médical	ci-dessous.
Dans	tous	les	autres	cas	(ex	:	première	demande	de	licence),	vous	devez	fournir	le	certificat	médical	ci-
dessous.

CERTIFICAT	MÉDICAL
Je	soussigné,	Dr.		 	(1)	certifie	que	le	bénéficiaire,	identifié	ci-
dessous,
Pour	les	joueurs	:
ne	présente	aucune	contre-indication	apparente
à	la	pratique	du	football	:
- en	compétition,
- en	compétition	de	la	catégorie	d'âge	immédiatement
supérieure	(2).

	
Pour	les	dirigeants	:
- ne	présente	aucune	contre-indication	apparente	à
l’arbitrage	occasionnel.

Date	de	l’examen	:	 /						/ (1)
Bénéficiaire	(nom,	prénom)

(1)
Signature	et	cachet	(1)(3)

(1)Obligatoire.	(2)Rayer	les	mentions	inutiles.	(3)Le	cachet	doit	être	lisible	en	totalité	(encre	noire	souhaitée).

Pour	un	licencié	MINEUR
Le	 représentant	 légal	 autorise	 le	 bénéficiaire	 de	 cette
demande	à	prendre	une	licence	au	sein	de	ce	club	dans	les
conditions	 énumérées	 dans	 le	 présent	 document
(notamment	celles	 relatives	aux	assurances)	ainsi	que	 la
création	d’un	espace	personnel.

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

Représentant	légal	du	demandeur	:
Nom,	prénom	:		
Signature	:

Pour	un	licencié	MAJEUR
Le	demandeur	 certifie	que	 les	 informations	 figurant	 sur	 le
présent	 document	 ainsi	 que	 les	 pièces	 fournies	 sont
exactes.
Demandeur	:	
Signature	:

Représentant	du	CLUB
Je	 certifie	 que	 les	 informations	 figurant	 sur	 le	 présent
document	 ainsi	 que	 les	 pièces	 fournies	 sont	 exactes	 et
engagent	la	responsabilité	du	club.
Nom,	prénom	:		
Le	 /						/ 	Signature	:

LesS	données	personnelles	recueillies,	propriété	de	la	FFF,	font	l’objet	d’un	traitement	informatique	par	la	FFF	aux	fins	de	traitement	des	demandes	et	de	gestion	des	licenciés.	Elles	sont	destinées	aux	Clubs,	Districts,	Ligues	et	à	la	FFF	et	peuvent
également	être	transmises	à	l’ARJEL	dans	le	cadre	du	contrôle	du	respect	des	interdictions	de	paris	sportifs.	Conformément	à	la	loi	«	Informatique	et	Libertés	»	et	au	Règlement	(UE)	2016/679	du	Parlement	européen	et	du	Conseil	du	27	avril	2016
(RGPD),	le	demandeur	bénéficie	d’un	droit	d’accès,	de	rectification	et	d’opposition	aux	informations	qui	le	concernent.	Le	demandeur	peut	exercer	ces	droits	en	s’adressant	à	la	FFF	via	la	rubrique	dédiée	«	Protection	des	données	personnelles	»	sur
les	sites	de	la	FFF,	des	Ligues	et	des	Districts	ou	par	courrier	postal	à	l’adresse	suivante	:	FFF,	Déléguée	à	la	Protection	des	Données	(DPO),	87	boulevard	de	Grenelle,	75738	Paris	Cedex	15.



	
JOUEUR	/	DIRIGEANT

	

DEMANDE	DE	LICENCE	DE	FOOTBALL	-	SAISON	2020

	

	 	 	

Nom	du	club	:	A.	AMIS	DE	CAYENNE	 	N°affiliation	du	club	:	553515	
A	remplir	intégralement

IDENTITÉ 2547895972
NOM	:	RIVIERE	GRONDIN	 Sexe	:	M	☒	/	F	☐
PRÉNOM	:	ENZO	EDGARD	JOSEPH	 Nationalité	:	Française					

Né(e)	le	:	 22/10/2009 	Ville	de	naissance	:	ST	PIERRE	
Adresse	(1)	:		
6,	RUE	VAITONNE	LA	CAYENNE	
	

CP	:	97480	 	Ville	:	ST	JOSEPH	
Pays	de	résidence	:	La	Réunion	
Téléphones	:	fixe			 mobile	:			
Email	(1)	:			

(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	règlement	disciplinaire	de	la
FFF	ainsi	qu’un	lien	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.

CATÉGORIE(S)
Demande	une	ou	des	licences	de	types	(plusieurs	cases	peuvent	être	cochées)	:
Dirigeant	☐				Libre	/	U11	☒				Joueur	Futsal	☐				Joueur	Loisir	☐

DERNIER	CLUB	QUITTÉ
Saison	:	 - Nom	du	club	:		
Fédération	étrangère	le	cas	échéant	:		

ASSURANCES
Je	reconnais	(ou	mon	représentant	légal	si	je	suis	mineur)	avoir	pris	connaissance,	dans	le	document
fourni	ici	:	https://fff.fr/e/ass/9600.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	coût,

- de	la	possibilité	d’y	renoncer	et	des	modalités	pour	y	renoncer,
- de	la	possibilité	et	de	mon	intérêt	à	souscrire	des	garanties	individuelles	complémentaires.
	 (cocher	obligatoirement	l’une	des	deux	cases	ci-dessous)	:
	 	

	 ☐	Je	décide	de	souscrire	aux	garanties	complémentaires	et	je	m’engage	à	établir	moi-même
les	formalités	d’adhésion	auprès	de	l’assureur.

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

OFFRES	COMMERCIALES
Je	souhaite	être	informé(e)	d’offres	exclusives,	sélectionnées	pour	moi,	par	la	FFF	☐
Je	souhaite	être	informé(e)	d’offres	préférentielles	de	la	part	des	partenaires	officiels	de	la	FFF	☐

COORDONNÉES
Les	coordonnées	d'un	demandeur	dirigeant	sont	susceptibles	dâparaître	sur	les	annuaires	et/ou	les	sites
internet	de	la	FFF,	des	Ligues	ou	des	Dii	stricts.	Si	vous	ne	le	souhaitez	pas,	cochez	cette	case	☐

AUTO-QUESTIONNAIRE	MEDICAL	(ARTICLE	70.3	DES	REGLEMENTS	GENERAUX)
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	:
-	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	:	https://www.fff.fr/e/l/qs-li.pdf),
et	attester	d'une	réponse	négative	à	toutes	les	questions.

Par	la	présente,	je	confirme	(ou	mon	représentant	légal)	avoir	pris	connaissance	du	questionnaire	et	j'atteste	avoir	:
☐	Répondu	NON	à	toutes	les	questions	;	dans	ce	cas	vous	n’avez	pas	d’obligations	médicales	supplémentaires.
☐	Répondu	OUI	à	une	ou	plusieurs	question(s)	;	dans	ce	cas	veuillez	faire	remplir	le	certificat	médical	ci-dessous.
Dans	tous	les	autres	cas	(ex	:	première	demande	de	licence),	vous	devez	fournir	le	certificat	médical	ci-
dessous.

CERTIFICAT	MÉDICAL
Je	soussigné,	Dr.		 	(1)	certifie	que	le	bénéficiaire,	identifié	ci-
dessous,
Pour	les	joueurs	:
ne	présente	aucune	contre-indication	apparente
à	la	pratique	du	football	:
- en	compétition,
- en	compétition	de	la	catégorie	d'âge	immédiatement
supérieure	(2).

	
Pour	les	dirigeants	:
- ne	présente	aucune	contre-indication	apparente	à
l’arbitrage	occasionnel.

Date	de	l’examen	:	 /						/ (1)
Bénéficiaire	(nom,	prénom)

(1)
Signature	et	cachet	(1)(3)

(1)Obligatoire.	(2)Rayer	les	mentions	inutiles.	(3)Le	cachet	doit	être	lisible	en	totalité	(encre	noire	souhaitée).

Pour	un	licencié	MINEUR
Le	 représentant	 légal	 autorise	 le	 bénéficiaire	 de	 cette
demande	à	prendre	une	licence	au	sein	de	ce	club	dans	les
conditions	 énumérées	 dans	 le	 présent	 document
(notamment	celles	 relatives	aux	assurances)	ainsi	que	 la
création	d’un	espace	personnel.

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

Représentant	légal	du	demandeur	:
Nom,	prénom	:		
Signature	:

Pour	un	licencié	MAJEUR
Le	demandeur	 certifie	que	 les	 informations	 figurant	 sur	 le
présent	 document	 ainsi	 que	 les	 pièces	 fournies	 sont
exactes.
Demandeur	:	
Signature	:

Représentant	du	CLUB
Je	 certifie	 que	 les	 informations	 figurant	 sur	 le	 présent
document	 ainsi	 que	 les	 pièces	 fournies	 sont	 exactes	 et
engagent	la	responsabilité	du	club.
Nom,	prénom	:		
Le	 /						/ 	Signature	:

LesS	données	personnelles	recueillies,	propriété	de	la	FFF,	font	l’objet	d’un	traitement	informatique	par	la	FFF	aux	fins	de	traitement	des	demandes	et	de	gestion	des	licenciés.	Elles	sont	destinées	aux	Clubs,	Districts,	Ligues	et	à	la	FFF	et	peuvent
également	être	transmises	à	l’ARJEL	dans	le	cadre	du	contrôle	du	respect	des	interdictions	de	paris	sportifs.	Conformément	à	la	loi	«	Informatique	et	Libertés	»	et	au	Règlement	(UE)	2016/679	du	Parlement	européen	et	du	Conseil	du	27	avril	2016
(RGPD),	le	demandeur	bénéficie	d’un	droit	d’accès,	de	rectification	et	d’opposition	aux	informations	qui	le	concernent.	Le	demandeur	peut	exercer	ces	droits	en	s’adressant	à	la	FFF	via	la	rubrique	dédiée	«	Protection	des	données	personnelles	»	sur
les	sites	de	la	FFF,	des	Ligues	et	des	Districts	ou	par	courrier	postal	à	l’adresse	suivante	:	FFF,	Déléguée	à	la	Protection	des	Données	(DPO),	87	boulevard	de	Grenelle,	75738	Paris	Cedex	15.



	
JOUEUR	/	DIRIGEANT

	

DEMANDE	DE	LICENCE	DE	FOOTBALL	-	SAISON	2020

	

	 	 	

Nom	du	club	:	A.	AMIS	DE	CAYENNE	 	N°affiliation	du	club	:	553515	
A	remplir	intégralement

Certificat	médical	à	fournir

IDENTITÉ 9602732191
NOM	:	ROBERT	 Sexe	:	M	☐	/	F	☒
PRÉNOM	:	MARIE	VANESSA	 Nationalité	:	Française					

Né(e)	le	:	 22/06/1981 	Ville	de	naissance	:	ST	JOSEPH	
Adresse	(1)	:		
19	RUE	DE	LA	CAYENNE	
	

CP	:	97480	 	Ville	:	ST	JOSEPH	
Pays	de	résidence	:	La	Réunion	
Téléphones	:	fixe			 mobile	:			
Email	(1)	:			

(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	règlement	disciplinaire	de	la
FFF	ainsi	qu’un	lien	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.

CATÉGORIE(S)
Demande	une	ou	des	licences	de	types	(plusieurs	cases	peuvent	être	cochées)	:
Dirigeant	☒				Joueur	Libre	☐				Joueur	Futsal	☐				Joueur	Loisir	☐

DERNIER	CLUB	QUITTÉ
Saison	:	 - Nom	du	club	:		
Fédération	étrangère	le	cas	échéant	:		

ASSURANCES
Je	reconnais	(ou	mon	représentant	légal	si	je	suis	mineur)	avoir	pris	connaissance,	dans	le	document
fourni	ici	:	https://fff.fr/e/ass/9600.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	coût,

- de	la	possibilité	d’y	renoncer	et	des	modalités	pour	y	renoncer,
- de	la	possibilité	et	de	mon	intérêt	à	souscrire	des	garanties	individuelles	complémentaires.
	 (cocher	obligatoirement	l’une	des	deux	cases	ci-dessous)	:
	 	

	 ☐	Je	décide	de	souscrire	aux	garanties	complémentaires	et	je	m’engage	à	établir	moi-même
les	formalités	d’adhésion	auprès	de	l’assureur.

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

OFFRES	COMMERCIALES
Je	souhaite	être	informé(e)	d’offres	exclusives,	sélectionnées	pour	moi,	par	la	FFF	☐
Je	souhaite	être	informé(e)	d’offres	préférentielles	de	la	part	des	partenaires	officiels	de	la	FFF	☐

COORDONNÉES
Les	coordonnées	d'un	demandeur	dirigeant	sont	susceptibles	dâparaître	sur	les	annuaires	et/ou	les	sites
internet	de	la	FFF,	des	Ligues	ou	des	Dii	stricts.	Si	vous	ne	le	souhaitez	pas,	cochez	cette	case	☐

AUTO-QUESTIONNAIRE	MEDICAL	(ARTICLE	70.3	DES	REGLEMENTS	GENERAUX)
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	:
-	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	:	https://www.fff.fr/e/l/qs-li.pdf),
et	attester	d'une	réponse	négative	à	toutes	les	questions.

Par	la	présente,	je	confirme	(ou	mon	représentant	légal)	avoir	pris	connaissance	du	questionnaire	et	j'atteste	avoir	:
☐	Répondu	NON	à	toutes	les	questions	;	dans	ce	cas	vous	n’avez	pas	d’obligations	médicales	supplémentaires.
☐	Répondu	OUI	à	une	ou	plusieurs	question(s)	;	dans	ce	cas	veuillez	faire	remplir	le	certificat	médical	ci-dessous.
Dans	tous	les	autres	cas	(ex	:	première	demande	de	licence),	vous	devez	fournir	le	certificat	médical	ci-
dessous.

CERTIFICAT	MÉDICAL
Je	soussigné,	Dr.		 	(1)	certifie	que	le	bénéficiaire,	identifié	ci-
dessous,
Pour	les	joueurs	:
ne	présente	aucune	contre-indication	apparente
à	la	pratique	du	football	:
- en	compétition,
- en	compétition	de	la	catégorie	d'âge	immédiatement
supérieure	(2).

	
Pour	les	dirigeants	:
- ne	présente	aucune	contre-indication	apparente	à
l’arbitrage	occasionnel.

Date	de	l’examen	:	 /						/ (1)
Bénéficiaire	(nom,	prénom)

(1)
Signature	et	cachet	(1)(3)

(1)Obligatoire.	(2)Rayer	les	mentions	inutiles.	(3)Le	cachet	doit	être	lisible	en	totalité	(encre	noire	souhaitée).

Pour	un	licencié	MINEUR
Le	 représentant	 légal	 autorise	 le	 bénéficiaire	 de	 cette
demande	à	prendre	une	licence	au	sein	de	ce	club	dans	les
conditions	 énumérées	 dans	 le	 présent	 document
(notamment	celles	 relatives	aux	assurances)	ainsi	que	 la
création	d’un	espace	personnel.

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

Représentant	légal	du	demandeur	:
Nom,	prénom	:		
Signature	:

Pour	un	licencié	MAJEUR
Le	demandeur	 certifie	que	 les	 informations	 figurant	 sur	 le
présent	 document	 ainsi	 que	 les	 pièces	 fournies	 sont
exactes.
Demandeur	:	
Signature	:

Représentant	du	CLUB
Je	 certifie	 que	 les	 informations	 figurant	 sur	 le	 présent
document	 ainsi	 que	 les	 pièces	 fournies	 sont	 exactes	 et
engagent	la	responsabilité	du	club.
Nom,	prénom	:		
Le	 /						/ 	Signature	:

LesS	données	personnelles	recueillies,	propriété	de	la	FFF,	font	l’objet	d’un	traitement	informatique	par	la	FFF	aux	fins	de	traitement	des	demandes	et	de	gestion	des	licenciés.	Elles	sont	destinées	aux	Clubs,	Districts,	Ligues	et	à	la	FFF	et	peuvent
également	être	transmises	à	l’ARJEL	dans	le	cadre	du	contrôle	du	respect	des	interdictions	de	paris	sportifs.	Conformément	à	la	loi	«	Informatique	et	Libertés	»	et	au	Règlement	(UE)	2016/679	du	Parlement	européen	et	du	Conseil	du	27	avril	2016
(RGPD),	le	demandeur	bénéficie	d’un	droit	d’accès,	de	rectification	et	d’opposition	aux	informations	qui	le	concernent.	Le	demandeur	peut	exercer	ces	droits	en	s’adressant	à	la	FFF	via	la	rubrique	dédiée	«	Protection	des	données	personnelles	»	sur
les	sites	de	la	FFF,	des	Ligues	et	des	Districts	ou	par	courrier	postal	à	l’adresse	suivante	:	FFF,	Déléguée	à	la	Protection	des	Données	(DPO),	87	boulevard	de	Grenelle,	75738	Paris	Cedex	15.



	
JOUEUR	/	DIRIGEANT

	

DEMANDE	DE	LICENCE	DE	FOOTBALL	-	SAISON	2020

	

	 	 	

Nom	du	club	:	A.	AMIS	DE	CAYENNE	 	N°affiliation	du	club	:	553515	
A	remplir	intégralement

IDENTITÉ 9602654454
NOM	:	TIBER	 Sexe	:	M	☒	/	F	☐
PRÉNOM	:	ALLAN	JEAN	BERNARD	 Nationalité	:	Française					

Né(e)	le	:	 19/04/2013 	Ville	de	naissance	:	ST	PIERRE	
Adresse	(1)	:		
183	RUE	RAPHAEL	BABET	APPT	22	
LA	FORGE	

CP	:	97480	 	Ville	:	ST	JOSEPH	
Pays	de	résidence	:	La	Réunion	
Téléphones	:	fixe			 mobile	:			
Email	(1)	:			

(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	règlement	disciplinaire	de	la
FFF	ainsi	qu’un	lien	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.

CATÉGORIE(S)
Demande	une	ou	des	licences	de	types	(plusieurs	cases	peuvent	être	cochées)	:
Dirigeant	☐				Libre	/	U7	☒				Joueur	Futsal	☐				Joueur	Loisir	☐

DERNIER	CLUB	QUITTÉ
Saison	:	 - Nom	du	club	:		
Fédération	étrangère	le	cas	échéant	:		

ASSURANCES
Je	reconnais	(ou	mon	représentant	légal	si	je	suis	mineur)	avoir	pris	connaissance,	dans	le	document
fourni	ici	:	https://fff.fr/e/ass/9600.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	coût,

- de	la	possibilité	d’y	renoncer	et	des	modalités	pour	y	renoncer,
- de	la	possibilité	et	de	mon	intérêt	à	souscrire	des	garanties	individuelles	complémentaires.
	 (cocher	obligatoirement	l’une	des	deux	cases	ci-dessous)	:
	 	

	 ☐	Je	décide	de	souscrire	aux	garanties	complémentaires	et	je	m’engage	à	établir	moi-même
les	formalités	d’adhésion	auprès	de	l’assureur.

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

OFFRES	COMMERCIALES
Je	souhaite	être	informé(e)	d’offres	exclusives,	sélectionnées	pour	moi,	par	la	FFF	☐
Je	souhaite	être	informé(e)	d’offres	préférentielles	de	la	part	des	partenaires	officiels	de	la	FFF	☐

COORDONNÉES
Les	coordonnées	d'un	demandeur	dirigeant	sont	susceptibles	dâparaître	sur	les	annuaires	et/ou	les	sites
internet	de	la	FFF,	des	Ligues	ou	des	Dii	stricts.	Si	vous	ne	le	souhaitez	pas,	cochez	cette	case	☐

AUTO-QUESTIONNAIRE	MEDICAL	(ARTICLE	70.3	DES	REGLEMENTS	GENERAUX)
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	:
-	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	:	https://www.fff.fr/e/l/qs-li.pdf),
et	attester	d'une	réponse	négative	à	toutes	les	questions.

Par	la	présente,	je	confirme	(ou	mon	représentant	légal)	avoir	pris	connaissance	du	questionnaire	et	j'atteste	avoir	:
☐	Répondu	NON	à	toutes	les	questions	;	dans	ce	cas	vous	n’avez	pas	d’obligations	médicales	supplémentaires.
☐	Répondu	OUI	à	une	ou	plusieurs	question(s)	;	dans	ce	cas	veuillez	faire	remplir	le	certificat	médical	ci-dessous.
Dans	tous	les	autres	cas	(ex	:	première	demande	de	licence),	vous	devez	fournir	le	certificat	médical	ci-
dessous.

CERTIFICAT	MÉDICAL
Je	soussigné,	Dr.		 	(1)	certifie	que	le	bénéficiaire,	identifié	ci-
dessous,
Pour	les	joueurs	:
ne	présente	aucune	contre-indication	apparente
à	la	pratique	du	football	:
- en	compétition,
- en	compétition	de	la	catégorie	d'âge	immédiatement
supérieure	(2).

	
Pour	les	dirigeants	:
- ne	présente	aucune	contre-indication	apparente	à
l’arbitrage	occasionnel.

Date	de	l’examen	:	 /						/ (1)
Bénéficiaire	(nom,	prénom)

(1)
Signature	et	cachet	(1)(3)

(1)Obligatoire.	(2)Rayer	les	mentions	inutiles.	(3)Le	cachet	doit	être	lisible	en	totalité	(encre	noire	souhaitée).

Pour	un	licencié	MINEUR
Le	 représentant	 légal	 autorise	 le	 bénéficiaire	 de	 cette
demande	à	prendre	une	licence	au	sein	de	ce	club	dans	les
conditions	 énumérées	 dans	 le	 présent	 document
(notamment	celles	 relatives	aux	assurances)	ainsi	que	 la
création	d’un	espace	personnel.

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

Représentant	légal	du	demandeur	:
Nom,	prénom	:		
Signature	:

Pour	un	licencié	MAJEUR
Le	demandeur	 certifie	que	 les	 informations	 figurant	 sur	 le
présent	 document	 ainsi	 que	 les	 pièces	 fournies	 sont
exactes.
Demandeur	:	
Signature	:

Représentant	du	CLUB
Je	 certifie	 que	 les	 informations	 figurant	 sur	 le	 présent
document	 ainsi	 que	 les	 pièces	 fournies	 sont	 exactes	 et
engagent	la	responsabilité	du	club.
Nom,	prénom	:		
Le	 /						/ 	Signature	:

LesS	données	personnelles	recueillies,	propriété	de	la	FFF,	font	l’objet	d’un	traitement	informatique	par	la	FFF	aux	fins	de	traitement	des	demandes	et	de	gestion	des	licenciés.	Elles	sont	destinées	aux	Clubs,	Districts,	Ligues	et	à	la	FFF	et	peuvent
également	être	transmises	à	l’ARJEL	dans	le	cadre	du	contrôle	du	respect	des	interdictions	de	paris	sportifs.	Conformément	à	la	loi	«	Informatique	et	Libertés	»	et	au	Règlement	(UE)	2016/679	du	Parlement	européen	et	du	Conseil	du	27	avril	2016
(RGPD),	le	demandeur	bénéficie	d’un	droit	d’accès,	de	rectification	et	d’opposition	aux	informations	qui	le	concernent.	Le	demandeur	peut	exercer	ces	droits	en	s’adressant	à	la	FFF	via	la	rubrique	dédiée	«	Protection	des	données	personnelles	»	sur
les	sites	de	la	FFF,	des	Ligues	et	des	Districts	ou	par	courrier	postal	à	l’adresse	suivante	:	FFF,	Déléguée	à	la	Protection	des	Données	(DPO),	87	boulevard	de	Grenelle,	75738	Paris	Cedex	15.



	
JOUEUR	/	DIRIGEANT

	

DEMANDE	DE	LICENCE	DE	FOOTBALL	-	SAISON	2020

	

	 	 	

Nom	du	club	:	A.	AMIS	DE	CAYENNE	 	N°affiliation	du	club	:	553515	
A	remplir	intégralement

Photo	d’identité	à	fournir

IDENTITÉ 9602254257
NOM	:	TILLUM	 Sexe	:	M	☐	/	F	☒
PRÉNOM	:	MAELYS	ELOISE	 Nationalité	:	Française					

Né(e)	le	:	 13/08/2012 	Ville	de	naissance	:	TAMPON	
Adresse	(1)	:		
22,	RUE	MAXIME	PAYET	
	

CP	:	97429	 	Ville	:	PETITE	ILE	
Pays	de	résidence	:	La	Réunion	
Téléphones	:	fixe			 mobile	:	0692057956		
Email	(1)	:			

(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	règlement	disciplinaire	de	la
FFF	ainsi	qu’un	lien	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.

CATÉGORIE(S)
Demande	une	ou	des	licences	de	types	(plusieurs	cases	peuvent	être	cochées)	:
Dirigeant	☐				Libre	/	U8	F	☒				Joueur	Futsal	☐				Joueur	Loisir	☐

DERNIER	CLUB	QUITTÉ
Saison	:	 - Nom	du	club	:		
Fédération	étrangère	le	cas	échéant	:		

ASSURANCES
Je	reconnais	(ou	mon	représentant	légal	si	je	suis	mineur)	avoir	pris	connaissance,	dans	le	document
fourni	ici	:	https://fff.fr/e/ass/9600.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	coût,

- de	la	possibilité	d’y	renoncer	et	des	modalités	pour	y	renoncer,
- de	la	possibilité	et	de	mon	intérêt	à	souscrire	des	garanties	individuelles	complémentaires.
	 (cocher	obligatoirement	l’une	des	deux	cases	ci-dessous)	:
	 	

	 ☐	Je	décide	de	souscrire	aux	garanties	complémentaires	et	je	m’engage	à	établir	moi-même
les	formalités	d’adhésion	auprès	de	l’assureur.

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

OFFRES	COMMERCIALES
Je	souhaite	être	informé(e)	d’offres	exclusives,	sélectionnées	pour	moi,	par	la	FFF	☐
Je	souhaite	être	informé(e)	d’offres	préférentielles	de	la	part	des	partenaires	officiels	de	la	FFF	☐

COORDONNÉES
Les	coordonnées	d'un	demandeur	dirigeant	sont	susceptibles	dâparaître	sur	les	annuaires	et/ou	les	sites
internet	de	la	FFF,	des	Ligues	ou	des	Dii	stricts.	Si	vous	ne	le	souhaitez	pas,	cochez	cette	case	☐

AUTO-QUESTIONNAIRE	MEDICAL	(ARTICLE	70.3	DES	REGLEMENTS	GENERAUX)
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	:
-	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	:	https://www.fff.fr/e/l/qs-li.pdf),
et	attester	d'une	réponse	négative	à	toutes	les	questions.

Par	la	présente,	je	confirme	(ou	mon	représentant	légal)	avoir	pris	connaissance	du	questionnaire	et	j'atteste	avoir	:
☐	Répondu	NON	à	toutes	les	questions	;	dans	ce	cas	vous	n’avez	pas	d’obligations	médicales	supplémentaires.
☐	Répondu	OUI	à	une	ou	plusieurs	question(s)	;	dans	ce	cas	veuillez	faire	remplir	le	certificat	médical	ci-dessous.
Dans	tous	les	autres	cas	(ex	:	première	demande	de	licence),	vous	devez	fournir	le	certificat	médical	ci-
dessous.

CERTIFICAT	MÉDICAL
Je	soussigné,	Dr.		 	(1)	certifie	que	le	bénéficiaire,	identifié	ci-
dessous,
Pour	les	joueurs	:
ne	présente	aucune	contre-indication	apparente
à	la	pratique	du	football	:
- en	compétition,
- en	compétition	de	la	catégorie	d'âge	immédiatement
supérieure	(2).

	
Pour	les	dirigeants	:
- ne	présente	aucune	contre-indication	apparente	à
l’arbitrage	occasionnel.

Date	de	l’examen	:	 /						/ (1)
Bénéficiaire	(nom,	prénom)

(1)
Signature	et	cachet	(1)(3)

(1)Obligatoire.	(2)Rayer	les	mentions	inutiles.	(3)Le	cachet	doit	être	lisible	en	totalité	(encre	noire	souhaitée).

Pour	un	licencié	MINEUR
Le	 représentant	 légal	 autorise	 le	 bénéficiaire	 de	 cette
demande	à	prendre	une	licence	au	sein	de	ce	club	dans	les
conditions	 énumérées	 dans	 le	 présent	 document
(notamment	celles	 relatives	aux	assurances)	ainsi	que	 la
création	d’un	espace	personnel.

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

Représentant	légal	du	demandeur	:
Nom,	prénom	:		
Signature	:

Pour	un	licencié	MAJEUR
Le	demandeur	 certifie	que	 les	 informations	 figurant	 sur	 le
présent	 document	 ainsi	 que	 les	 pièces	 fournies	 sont
exactes.
Demandeur	:	
Signature	:

Représentant	du	CLUB
Je	 certifie	 que	 les	 informations	 figurant	 sur	 le	 présent
document	 ainsi	 que	 les	 pièces	 fournies	 sont	 exactes	 et
engagent	la	responsabilité	du	club.
Nom,	prénom	:		
Le	 /						/ 	Signature	:

LesS	données	personnelles	recueillies,	propriété	de	la	FFF,	font	l’objet	d’un	traitement	informatique	par	la	FFF	aux	fins	de	traitement	des	demandes	et	de	gestion	des	licenciés.	Elles	sont	destinées	aux	Clubs,	Districts,	Ligues	et	à	la	FFF	et	peuvent
également	être	transmises	à	l’ARJEL	dans	le	cadre	du	contrôle	du	respect	des	interdictions	de	paris	sportifs.	Conformément	à	la	loi	«	Informatique	et	Libertés	»	et	au	Règlement	(UE)	2016/679	du	Parlement	européen	et	du	Conseil	du	27	avril	2016
(RGPD),	le	demandeur	bénéficie	d’un	droit	d’accès,	de	rectification	et	d’opposition	aux	informations	qui	le	concernent.	Le	demandeur	peut	exercer	ces	droits	en	s’adressant	à	la	FFF	via	la	rubrique	dédiée	«	Protection	des	données	personnelles	»	sur
les	sites	de	la	FFF,	des	Ligues	et	des	Districts	ou	par	courrier	postal	à	l’adresse	suivante	:	FFF,	Déléguée	à	la	Protection	des	Données	(DPO),	87	boulevard	de	Grenelle,	75738	Paris	Cedex	15.



	
JOUEUR	/	DIRIGEANT

	

DEMANDE	DE	LICENCE	DE	FOOTBALL	-	SAISON	2020

	

	 	 	

Nom	du	club	:	A.	AMIS	DE	CAYENNE	 	N°affiliation	du	club	:	553515	
A	remplir	intégralement

IDENTITÉ 2548396242
NOM	:	TORNEY	HULLARD	 Sexe	:	M	☒	/	F	☐
PRÉNOM	:	MATTEO	JEAN	EMRICK	 Nationalité	:	Française					

Né(e)	le	:	 24/05/2010 	Ville	de	naissance	:	ST	PIERRE	
Adresse	(1)	:		
5,	RUE	DU	PÈRE	CHEVALIER	SDR	
LES	ALIZÉES	APPT	11	

CP	:	97480	 	Ville	:	ST	JOSEPH	
Pays	de	résidence	:	La	Réunion	
Téléphones	:	fixe			 mobile	:	0692158276		
Email	(1)	:			

(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	règlement	disciplinaire	de	la
FFF	ainsi	qu’un	lien	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.

CATÉGORIE(S)
Demande	une	ou	des	licences	de	types	(plusieurs	cases	peuvent	être	cochées)	:
Dirigeant	☐				Libre	/	U10	☒				Joueur	Futsal	☐				Joueur	Loisir	☐

DERNIER	CLUB	QUITTÉ
Saison	:	 - Nom	du	club	:		
Fédération	étrangère	le	cas	échéant	:		

ASSURANCES
Je	reconnais	(ou	mon	représentant	légal	si	je	suis	mineur)	avoir	pris	connaissance,	dans	le	document
fourni	ici	:	https://fff.fr/e/ass/9600.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	coût,

- de	la	possibilité	d’y	renoncer	et	des	modalités	pour	y	renoncer,
- de	la	possibilité	et	de	mon	intérêt	à	souscrire	des	garanties	individuelles	complémentaires.
	 (cocher	obligatoirement	l’une	des	deux	cases	ci-dessous)	:
	 	

	 ☐	Je	décide	de	souscrire	aux	garanties	complémentaires	et	je	m’engage	à	établir	moi-même
les	formalités	d’adhésion	auprès	de	l’assureur.

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

OFFRES	COMMERCIALES
Je	souhaite	être	informé(e)	d’offres	exclusives,	sélectionnées	pour	moi,	par	la	FFF	☐
Je	souhaite	être	informé(e)	d’offres	préférentielles	de	la	part	des	partenaires	officiels	de	la	FFF	☐

COORDONNÉES
Les	coordonnées	d'un	demandeur	dirigeant	sont	susceptibles	dâparaître	sur	les	annuaires	et/ou	les	sites
internet	de	la	FFF,	des	Ligues	ou	des	Dii	stricts.	Si	vous	ne	le	souhaitez	pas,	cochez	cette	case	☐

AUTO-QUESTIONNAIRE	MEDICAL	(ARTICLE	70.3	DES	REGLEMENTS	GENERAUX)
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	:
-	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	:	https://www.fff.fr/e/l/qs-li.pdf),
et	attester	d'une	réponse	négative	à	toutes	les	questions.

Par	la	présente,	je	confirme	(ou	mon	représentant	légal)	avoir	pris	connaissance	du	questionnaire	et	j'atteste	avoir	:
☐	Répondu	NON	à	toutes	les	questions	;	dans	ce	cas	vous	n’avez	pas	d’obligations	médicales	supplémentaires.
☐	Répondu	OUI	à	une	ou	plusieurs	question(s)	;	dans	ce	cas	veuillez	faire	remplir	le	certificat	médical	ci-dessous.
Dans	tous	les	autres	cas	(ex	:	première	demande	de	licence),	vous	devez	fournir	le	certificat	médical	ci-
dessous.

CERTIFICAT	MÉDICAL
Je	soussigné,	Dr.		 	(1)	certifie	que	le	bénéficiaire,	identifié	ci-
dessous,
Pour	les	joueurs	:
ne	présente	aucune	contre-indication	apparente
à	la	pratique	du	football	:
- en	compétition,
- en	compétition	de	la	catégorie	d'âge	immédiatement
supérieure	(2).

	
Pour	les	dirigeants	:
- ne	présente	aucune	contre-indication	apparente	à
l’arbitrage	occasionnel.

Date	de	l’examen	:	 /						/ (1)
Bénéficiaire	(nom,	prénom)

(1)
Signature	et	cachet	(1)(3)

(1)Obligatoire.	(2)Rayer	les	mentions	inutiles.	(3)Le	cachet	doit	être	lisible	en	totalité	(encre	noire	souhaitée).

Pour	un	licencié	MINEUR
Le	 représentant	 légal	 autorise	 le	 bénéficiaire	 de	 cette
demande	à	prendre	une	licence	au	sein	de	ce	club	dans	les
conditions	 énumérées	 dans	 le	 présent	 document
(notamment	celles	 relatives	aux	assurances)	ainsi	que	 la
création	d’un	espace	personnel.

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

Représentant	légal	du	demandeur	:
Nom,	prénom	:		
Signature	:

Pour	un	licencié	MAJEUR
Le	demandeur	 certifie	que	 les	 informations	 figurant	 sur	 le
présent	 document	 ainsi	 que	 les	 pièces	 fournies	 sont
exactes.
Demandeur	:	
Signature	:

Représentant	du	CLUB
Je	 certifie	 que	 les	 informations	 figurant	 sur	 le	 présent
document	 ainsi	 que	 les	 pièces	 fournies	 sont	 exactes	 et
engagent	la	responsabilité	du	club.
Nom,	prénom	:		
Le	 /						/ 	Signature	:

LesS	données	personnelles	recueillies,	propriété	de	la	FFF,	font	l’objet	d’un	traitement	informatique	par	la	FFF	aux	fins	de	traitement	des	demandes	et	de	gestion	des	licenciés.	Elles	sont	destinées	aux	Clubs,	Districts,	Ligues	et	à	la	FFF	et	peuvent
également	être	transmises	à	l’ARJEL	dans	le	cadre	du	contrôle	du	respect	des	interdictions	de	paris	sportifs.	Conformément	à	la	loi	«	Informatique	et	Libertés	»	et	au	Règlement	(UE)	2016/679	du	Parlement	européen	et	du	Conseil	du	27	avril	2016
(RGPD),	le	demandeur	bénéficie	d’un	droit	d’accès,	de	rectification	et	d’opposition	aux	informations	qui	le	concernent.	Le	demandeur	peut	exercer	ces	droits	en	s’adressant	à	la	FFF	via	la	rubrique	dédiée	«	Protection	des	données	personnelles	»	sur
les	sites	de	la	FFF,	des	Ligues	et	des	Districts	ou	par	courrier	postal	à	l’adresse	suivante	:	FFF,	Déléguée	à	la	Protection	des	Données	(DPO),	87	boulevard	de	Grenelle,	75738	Paris	Cedex	15.



	
JOUEUR	/	DIRIGEANT

	

DEMANDE	DE	LICENCE	DE	FOOTBALL	-	SAISON	2020

	

	 	 	

Nom	du	club	:	A.	AMIS	DE	CAYENNE	 	N°affiliation	du	club	:	553515	
A	remplir	intégralement

Certificat	médical	à	fournir

IDENTITÉ 9602711037
NOM	:	VITRY	 Sexe	:	M	☐	/	F	☒
PRÉNOM	:	SAMANTHA	 Nationalité	:	Française					

Né(e)	le	:	 19/06/1990 	Ville	de	naissance	:	LYON	
Adresse	(1)	:		
3	RUE	DES	COCCINELLES	
	

CP	:	97480	 	Ville	:	ST	JOSEPH	
Pays	de	résidence	:	La	Réunion	
Téléphones	:	fixe			 mobile	:			
Email	(1)	:			

(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	règlement	disciplinaire	de	la
FFF	ainsi	qu’un	lien	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.

CATÉGORIE(S)
Demande	une	ou	des	licences	de	types	(plusieurs	cases	peuvent	être	cochées)	:
Dirigeant	☒				Joueur	Libre	☐				Joueur	Futsal	☐				Joueur	Loisir	☐

DERNIER	CLUB	QUITTÉ
Saison	:	 - Nom	du	club	:		
Fédération	étrangère	le	cas	échéant	:		

ASSURANCES
Je	reconnais	(ou	mon	représentant	légal	si	je	suis	mineur)	avoir	pris	connaissance,	dans	le	document
fourni	ici	:	https://fff.fr/e/ass/9600.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	coût,

- de	la	possibilité	d’y	renoncer	et	des	modalités	pour	y	renoncer,
- de	la	possibilité	et	de	mon	intérêt	à	souscrire	des	garanties	individuelles	complémentaires.
	 (cocher	obligatoirement	l’une	des	deux	cases	ci-dessous)	:
	 	

	 ☐	Je	décide	de	souscrire	aux	garanties	complémentaires	et	je	m’engage	à	établir	moi-même
les	formalités	d’adhésion	auprès	de	l’assureur.

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

OFFRES	COMMERCIALES
Je	souhaite	être	informé(e)	d’offres	exclusives,	sélectionnées	pour	moi,	par	la	FFF	☐
Je	souhaite	être	informé(e)	d’offres	préférentielles	de	la	part	des	partenaires	officiels	de	la	FFF	☐

COORDONNÉES
Les	coordonnées	d'un	demandeur	dirigeant	sont	susceptibles	dâparaître	sur	les	annuaires	et/ou	les	sites
internet	de	la	FFF,	des	Ligues	ou	des	Dii	stricts.	Si	vous	ne	le	souhaitez	pas,	cochez	cette	case	☐

AUTO-QUESTIONNAIRE	MEDICAL	(ARTICLE	70.3	DES	REGLEMENTS	GENERAUX)
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	:
-	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	:	https://www.fff.fr/e/l/qs-li.pdf),
et	attester	d'une	réponse	négative	à	toutes	les	questions.

Par	la	présente,	je	confirme	(ou	mon	représentant	légal)	avoir	pris	connaissance	du	questionnaire	et	j'atteste	avoir	:
☐	Répondu	NON	à	toutes	les	questions	;	dans	ce	cas	vous	n’avez	pas	d’obligations	médicales	supplémentaires.
☐	Répondu	OUI	à	une	ou	plusieurs	question(s)	;	dans	ce	cas	veuillez	faire	remplir	le	certificat	médical	ci-dessous.
Dans	tous	les	autres	cas	(ex	:	première	demande	de	licence),	vous	devez	fournir	le	certificat	médical	ci-
dessous.

CERTIFICAT	MÉDICAL
Je	soussigné,	Dr.		 	(1)	certifie	que	le	bénéficiaire,	identifié	ci-
dessous,
Pour	les	joueurs	:
ne	présente	aucune	contre-indication	apparente
à	la	pratique	du	football	:
- en	compétition,
- en	compétition	de	la	catégorie	d'âge	immédiatement
supérieure	(2).

	
Pour	les	dirigeants	:
- ne	présente	aucune	contre-indication	apparente	à
l’arbitrage	occasionnel.

Date	de	l’examen	:	 /						/ (1)
Bénéficiaire	(nom,	prénom)

(1)
Signature	et	cachet	(1)(3)

(1)Obligatoire.	(2)Rayer	les	mentions	inutiles.	(3)Le	cachet	doit	être	lisible	en	totalité	(encre	noire	souhaitée).

Pour	un	licencié	MINEUR
Le	 représentant	 légal	 autorise	 le	 bénéficiaire	 de	 cette
demande	à	prendre	une	licence	au	sein	de	ce	club	dans	les
conditions	 énumérées	 dans	 le	 présent	 document
(notamment	celles	 relatives	aux	assurances)	ainsi	que	 la
création	d’un	espace	personnel.

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

Représentant	légal	du	demandeur	:
Nom,	prénom	:		
Signature	:

Pour	un	licencié	MAJEUR
Le	demandeur	 certifie	que	 les	 informations	 figurant	 sur	 le
présent	 document	 ainsi	 que	 les	 pièces	 fournies	 sont
exactes.
Demandeur	:	
Signature	:

Représentant	du	CLUB
Je	 certifie	 que	 les	 informations	 figurant	 sur	 le	 présent
document	 ainsi	 que	 les	 pièces	 fournies	 sont	 exactes	 et
engagent	la	responsabilité	du	club.
Nom,	prénom	:		
Le	 /						/ 	Signature	:

LesS	données	personnelles	recueillies,	propriété	de	la	FFF,	font	l’objet	d’un	traitement	informatique	par	la	FFF	aux	fins	de	traitement	des	demandes	et	de	gestion	des	licenciés.	Elles	sont	destinées	aux	Clubs,	Districts,	Ligues	et	à	la	FFF	et	peuvent
également	être	transmises	à	l’ARJEL	dans	le	cadre	du	contrôle	du	respect	des	interdictions	de	paris	sportifs.	Conformément	à	la	loi	«	Informatique	et	Libertés	»	et	au	Règlement	(UE)	2016/679	du	Parlement	européen	et	du	Conseil	du	27	avril	2016
(RGPD),	le	demandeur	bénéficie	d’un	droit	d’accès,	de	rectification	et	d’opposition	aux	informations	qui	le	concernent.	Le	demandeur	peut	exercer	ces	droits	en	s’adressant	à	la	FFF	via	la	rubrique	dédiée	«	Protection	des	données	personnelles	»	sur
les	sites	de	la	FFF,	des	Ligues	et	des	Districts	ou	par	courrier	postal	à	l’adresse	suivante	:	FFF,	Déléguée	à	la	Protection	des	Données	(DPO),	87	boulevard	de	Grenelle,	75738	Paris	Cedex	15.



	
JOUEUR	/	DIRIGEANT

	

DEMANDE	DE	LICENCE	DE	FOOTBALL	-	SAISON	2020

	

	 	 	

Nom	du	club	:	A.	AMIS	DE	CAYENNE	 	N°affiliation	du	club	:	553515	
A	remplir	intégralement

IDENTITÉ 2546199936
NOM	:	ZAFARANE	 Sexe	:	M	☒	/	F	☐
PRÉNOM	:	TONY	 Nationalité	:	Française					

Né(e)	le	:	 24/11/2005 	Ville	de	naissance	:	ST	PIERRE	
Adresse	(1)	:		
53	D	RUE	AIMÉ	TURPIN	
	

CP	:	97480	 	Ville	:	ST	JOSEPH	
Pays	de	résidence	:	La	Réunion	
Téléphones	:	fixe			 mobile	:	0693557286		
Email	(1)	:			

(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	règlement	disciplinaire	de	la
FFF	ainsi	qu’un	lien	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.

CATÉGORIE(S)
Demande	une	ou	des	licences	de	types	(plusieurs	cases	peuvent	être	cochées)	:
Dirigeant	☐				Libre	/	U15	(-	15	ans)	☒				Joueur	Futsal	☐				Joueur	Loisir	☐

DERNIER	CLUB	QUITTÉ
Saison	:	 - Nom	du	club	:		
Fédération	étrangère	le	cas	échéant	:		

ASSURANCES
Je	reconnais	(ou	mon	représentant	légal	si	je	suis	mineur)	avoir	pris	connaissance,	dans	le	document
fourni	ici	:	https://fff.fr/e/ass/9600.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	coût,

- de	la	possibilité	d’y	renoncer	et	des	modalités	pour	y	renoncer,
- de	la	possibilité	et	de	mon	intérêt	à	souscrire	des	garanties	individuelles	complémentaires.
	 (cocher	obligatoirement	l’une	des	deux	cases	ci-dessous)	:
	 	

	 ☐	Je	décide	de	souscrire	aux	garanties	complémentaires	et	je	m’engage	à	établir	moi-même
les	formalités	d’adhésion	auprès	de	l’assureur.

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

OFFRES	COMMERCIALES
Je	souhaite	être	informé(e)	d’offres	exclusives,	sélectionnées	pour	moi,	par	la	FFF	☐
Je	souhaite	être	informé(e)	d’offres	préférentielles	de	la	part	des	partenaires	officiels	de	la	FFF	☐

COORDONNÉES
Les	coordonnées	d'un	demandeur	dirigeant	sont	susceptibles	dâparaître	sur	les	annuaires	et/ou	les	sites
internet	de	la	FFF,	des	Ligues	ou	des	Dii	stricts.	Si	vous	ne	le	souhaitez	pas,	cochez	cette	case	☐

AUTO-QUESTIONNAIRE	MEDICAL	(ARTICLE	70.3	DES	REGLEMENTS	GENERAUX)
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	:
-	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	:	https://www.fff.fr/e/l/qs-li.pdf),
et	attester	d'une	réponse	négative	à	toutes	les	questions.

Par	la	présente,	je	confirme	(ou	mon	représentant	légal)	avoir	pris	connaissance	du	questionnaire	et	j'atteste	avoir	:
☐	Répondu	NON	à	toutes	les	questions	;	dans	ce	cas	vous	n’avez	pas	d’obligations	médicales	supplémentaires.
☐	Répondu	OUI	à	une	ou	plusieurs	question(s)	;	dans	ce	cas	veuillez	faire	remplir	le	certificat	médical	ci-dessous.
Dans	tous	les	autres	cas	(ex	:	première	demande	de	licence),	vous	devez	fournir	le	certificat	médical	ci-
dessous.

CERTIFICAT	MÉDICAL
Je	soussigné,	Dr.		 	(1)	certifie	que	le	bénéficiaire,	identifié	ci-
dessous,
Pour	les	joueurs	:
ne	présente	aucune	contre-indication	apparente
à	la	pratique	du	football	:
- en	compétition,
- en	compétition	de	la	catégorie	d'âge	immédiatement
supérieure	(2).

	
Pour	les	dirigeants	:
- ne	présente	aucune	contre-indication	apparente	à
l’arbitrage	occasionnel.

Date	de	l’examen	:	 /						/ (1)
Bénéficiaire	(nom,	prénom)

(1)
Signature	et	cachet	(1)(3)

(1)Obligatoire.	(2)Rayer	les	mentions	inutiles.	(3)Le	cachet	doit	être	lisible	en	totalité	(encre	noire	souhaitée).

Pour	un	licencié	MINEUR
Le	 représentant	 légal	 autorise	 le	 bénéficiaire	 de	 cette
demande	à	prendre	une	licence	au	sein	de	ce	club	dans	les
conditions	 énumérées	 dans	 le	 présent	 document
(notamment	celles	 relatives	aux	assurances)	ainsi	que	 la
création	d’un	espace	personnel.

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

Représentant	légal	du	demandeur	:
Nom,	prénom	:		
Signature	:

Pour	un	licencié	MAJEUR
Le	demandeur	 certifie	que	 les	 informations	 figurant	 sur	 le
présent	 document	 ainsi	 que	 les	 pièces	 fournies	 sont
exactes.
Demandeur	:	
Signature	:

Représentant	du	CLUB
Je	 certifie	 que	 les	 informations	 figurant	 sur	 le	 présent
document	 ainsi	 que	 les	 pièces	 fournies	 sont	 exactes	 et
engagent	la	responsabilité	du	club.
Nom,	prénom	:		
Le	 /						/ 	Signature	:

LesS	données	personnelles	recueillies,	propriété	de	la	FFF,	font	l’objet	d’un	traitement	informatique	par	la	FFF	aux	fins	de	traitement	des	demandes	et	de	gestion	des	licenciés.	Elles	sont	destinées	aux	Clubs,	Districts,	Ligues	et	à	la	FFF	et	peuvent
également	être	transmises	à	l’ARJEL	dans	le	cadre	du	contrôle	du	respect	des	interdictions	de	paris	sportifs.	Conformément	à	la	loi	«	Informatique	et	Libertés	»	et	au	Règlement	(UE)	2016/679	du	Parlement	européen	et	du	Conseil	du	27	avril	2016
(RGPD),	le	demandeur	bénéficie	d’un	droit	d’accès,	de	rectification	et	d’opposition	aux	informations	qui	le	concernent.	Le	demandeur	peut	exercer	ces	droits	en	s’adressant	à	la	FFF	via	la	rubrique	dédiée	«	Protection	des	données	personnelles	»	sur
les	sites	de	la	FFF,	des	Ligues	et	des	Districts	ou	par	courrier	postal	à	l’adresse	suivante	:	FFF,	Déléguée	à	la	Protection	des	Données	(DPO),	87	boulevard	de	Grenelle,	75738	Paris	Cedex	15.



	
JOUEUR	/	DIRIGEANT

	

DEMANDE	DE	LICENCE	DE	FOOTBALL	-	SAISON	2020

	

	 	 	

Nom	du	club	:	A.	AMIS	DE	CAYENNE	 	N°affiliation	du	club	:	553515	
A	remplir	intégralement

Photo	d’identité	à	fournir

IDENTITÉ 9602183380
NOM	:	ZAMY	 Sexe	:	M	☒	/	F	☐
PRÉNOM	:	KYLIAN	 Nationalité	:	Française					

Né(e)	le	:	 05/05/2011 	Ville	de	naissance	:	ST	PIERRE	
Adresse	(1)	:		
23	BOULEVARD	LENEPVEU	
LA	CAYENNE	

CP	:	97480	 	Ville	:	ST	JOSEPH	
Pays	de	résidence	:	La	Réunion	
Téléphones	:	fixe			 mobile	:	06925675		
Email	(1)	:			

(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	règlement	disciplinaire	de	la
FFF	ainsi	qu’un	lien	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.

CATÉGORIE(S)
Demande	une	ou	des	licences	de	types	(plusieurs	cases	peuvent	être	cochées)	:
Dirigeant	☐				Libre	/	U9	☒				Joueur	Futsal	☐				Joueur	Loisir	☐

DERNIER	CLUB	QUITTÉ
Saison	:	 - Nom	du	club	:		
Fédération	étrangère	le	cas	échéant	:		

ASSURANCES
Je	reconnais	(ou	mon	représentant	légal	si	je	suis	mineur)	avoir	pris	connaissance,	dans	le	document
fourni	ici	:	https://fff.fr/e/ass/9600.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	coût,

- de	la	possibilité	d’y	renoncer	et	des	modalités	pour	y	renoncer,
- de	la	possibilité	et	de	mon	intérêt	à	souscrire	des	garanties	individuelles	complémentaires.
	 (cocher	obligatoirement	l’une	des	deux	cases	ci-dessous)	:
	 	

	 ☐	Je	décide	de	souscrire	aux	garanties	complémentaires	et	je	m’engage	à	établir	moi-même
les	formalités	d’adhésion	auprès	de	l’assureur.

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

OFFRES	COMMERCIALES
Je	souhaite	être	informé(e)	d’offres	exclusives,	sélectionnées	pour	moi,	par	la	FFF	☐
Je	souhaite	être	informé(e)	d’offres	préférentielles	de	la	part	des	partenaires	officiels	de	la	FFF	☐

COORDONNÉES
Les	coordonnées	d'un	demandeur	dirigeant	sont	susceptibles	dâparaître	sur	les	annuaires	et/ou	les	sites
internet	de	la	FFF,	des	Ligues	ou	des	Dii	stricts.	Si	vous	ne	le	souhaitez	pas,	cochez	cette	case	☐

AUTO-QUESTIONNAIRE	MEDICAL	(ARTICLE	70.3	DES	REGLEMENTS	GENERAUX)
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	:
-	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	:	https://www.fff.fr/e/l/qs-li.pdf),
et	attester	d'une	réponse	négative	à	toutes	les	questions.

Par	la	présente,	je	confirme	(ou	mon	représentant	légal)	avoir	pris	connaissance	du	questionnaire	et	j'atteste	avoir	:
☐	Répondu	NON	à	toutes	les	questions	;	dans	ce	cas	vous	n’avez	pas	d’obligations	médicales	supplémentaires.
☐	Répondu	OUI	à	une	ou	plusieurs	question(s)	;	dans	ce	cas	veuillez	faire	remplir	le	certificat	médical	ci-dessous.
Dans	tous	les	autres	cas	(ex	:	première	demande	de	licence),	vous	devez	fournir	le	certificat	médical	ci-
dessous.

CERTIFICAT	MÉDICAL
Je	soussigné,	Dr.		 	(1)	certifie	que	le	bénéficiaire,	identifié	ci-
dessous,
Pour	les	joueurs	:
ne	présente	aucune	contre-indication	apparente
à	la	pratique	du	football	:
- en	compétition,
- en	compétition	de	la	catégorie	d'âge	immédiatement
supérieure	(2).

	
Pour	les	dirigeants	:
- ne	présente	aucune	contre-indication	apparente	à
l’arbitrage	occasionnel.

Date	de	l’examen	:	 /						/ (1)
Bénéficiaire	(nom,	prénom)

(1)
Signature	et	cachet	(1)(3)

(1)Obligatoire.	(2)Rayer	les	mentions	inutiles.	(3)Le	cachet	doit	être	lisible	en	totalité	(encre	noire	souhaitée).

Pour	un	licencié	MINEUR
Le	 représentant	 légal	 autorise	 le	 bénéficiaire	 de	 cette
demande	à	prendre	une	licence	au	sein	de	ce	club	dans	les
conditions	 énumérées	 dans	 le	 présent	 document
(notamment	celles	 relatives	aux	assurances)	ainsi	que	 la
création	d’un	espace	personnel.

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

Représentant	légal	du	demandeur	:
Nom,	prénom	:		
Signature	:

Pour	un	licencié	MAJEUR
Le	demandeur	 certifie	que	 les	 informations	 figurant	 sur	 le
présent	 document	 ainsi	 que	 les	 pièces	 fournies	 sont
exactes.
Demandeur	:	
Signature	:

Représentant	du	CLUB
Je	 certifie	 que	 les	 informations	 figurant	 sur	 le	 présent
document	 ainsi	 que	 les	 pièces	 fournies	 sont	 exactes	 et
engagent	la	responsabilité	du	club.
Nom,	prénom	:		
Le	 /						/ 	Signature	:

LesS	données	personnelles	recueillies,	propriété	de	la	FFF,	font	l’objet	d’un	traitement	informatique	par	la	FFF	aux	fins	de	traitement	des	demandes	et	de	gestion	des	licenciés.	Elles	sont	destinées	aux	Clubs,	Districts,	Ligues	et	à	la	FFF	et	peuvent
également	être	transmises	à	l’ARJEL	dans	le	cadre	du	contrôle	du	respect	des	interdictions	de	paris	sportifs.	Conformément	à	la	loi	«	Informatique	et	Libertés	»	et	au	Règlement	(UE)	2016/679	du	Parlement	européen	et	du	Conseil	du	27	avril	2016
(RGPD),	le	demandeur	bénéficie	d’un	droit	d’accès,	de	rectification	et	d’opposition	aux	informations	qui	le	concernent.	Le	demandeur	peut	exercer	ces	droits	en	s’adressant	à	la	FFF	via	la	rubrique	dédiée	«	Protection	des	données	personnelles	»	sur
les	sites	de	la	FFF,	des	Ligues	et	des	Districts	ou	par	courrier	postal	à	l’adresse	suivante	:	FFF,	Déléguée	à	la	Protection	des	Données	(DPO),	87	boulevard	de	Grenelle,	75738	Paris	Cedex	15.


