d JOUEUR / DIRIGEANT / VOLONTAIRE h DEMANDE DE LICENCE DE FOOTBALL - SAISON 2022-2023

En cas de premiére demande, fournir une photo d’identité
et un certificat médical (uniquement pour les majeurs)

A remplir intégralement

LICENCIE MINEUR : AUTO-QUESTIONNAIRE MEDICAL

Le certificat médical n’est pas obligatoire. Ce principe est
applicable uniquement si la condition suivante est respectée :
doit répondre au questionnaire de santé
(https://www.fff.fr/e/l/gs-li-min_2022 2023.pdf) et attester

Dans le cas contraire vous devez fournir le certificat médical

Nom du club : N° d’affiliation du club :
IDENTITE
NOM : Sexe :M[]/F[]
PRENOM : Nationalité : .

) ) - linteressé
Né(e) le : / / a CP: Ville de naissance :
Adresse (1): d’une réponse négative a toutes les questions.
CP: Ville :

Pays de résidence : Email (1) :

Téléphones : fixe mobile

(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 reglement 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.

CATEGORIE(S)

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

ci-dessous qui ne sera valable que pour la saison en cours.

Par la présente, le bénéficiaire et son représentant légal
confirment avoir pris connaissance du questionnaire et
attestent avoir :

[] Répondu NON a toutes les questions ; vaut autorisation de
surclassement simple (dans les conditions de I'article 73.1 des
RG de la FFF)

[ Répondu OUI a une ou plusieurs question(s) ; certificat
médical ci-dessous a faire remplir

LICENCIE MAJEUR : AUTO-QUESTIONNAIRE MEDICAL

Le certificat médical est valable pour une durée de trois
saisons. Ce principe n’est applicable que si les deux conditions
suivantes sont respectées pendant la période de trois saisons :
- I'intéressé doit conserver sa qualité de licencié d’une saison
sur 'autre,

- I'intéressé doit répondre chaque saison a un questionnaire de
santé (https://www.fff.fr/e/I/gs-li_ 2022 2023.pdf), et attester
d’une réponse négative a toutes les questions.

Par la présente, je confirme avoir pris connaissance du
questionnaire et j’ atteste avoir :

] Répondu NON a toutes les questions

[] Répondu OUI & une ou plusieurs question(s) ; certificat
médical ci-dessous a faire remplir

Dans tous les autres cas (ex : premiére demande de licence),
vous devez faire remplir le certificat médical ci-dessous.

DERNIER CLUB QUITTE
Saison : -
Fédération étrangere le cas échéant :

Nom du club :

ASSURANCES

Je reconnais (ou mon représentant légal si je suis mineur) avoir pris connaissance, dans le document fourni au
verso ou en cliquant ici, par ma Ligue régionale et mon club :

- des garanties responsabilité civile et individuelle accidents dont je bénéficie par le biais de ma licence et de
leur codt,

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

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

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

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

CERTIFICAT MEDICAL
Je soussigné, Dr
Pour les joueurs :
- présente I'absence de contre-indication médicale a la
pratique du football :
- en compétition,
- en compétition dans la catégorie d’age
immédiatement supérieure (2).
Pour les dirigeants :
- présente I'absence de contre-indication médicale a
a I'arbitrage occasionnel.

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

Date de I'examen : / / 1)
Bénéficiaire (nom, prénom)

()
Signature et cachet (1)(3)

(1) Obligatoire. (2) Rayer en cas de non aptitude. (3) Le cachet doit étre lisible en totalité (encre noire souhaitée).

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

COORDONNEES
Les coordonnées d’un demandeur dirigeant ou volontaire sont susceptibles d’apparaitre sur les annuaires
et/ou les sites internet de la FFF, des Ligues ou des Districts. Si vous ne le souhaitez pas, cochez cette case [ |

LICENCIE MINEUR : SIGNATURE

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

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

Représentant Iégal du demandeur :

NOM, PIENOM © ...ooiiiririteet ettt ettt ene s
Signature

LICENCIE MAJEUR : SIGNATURE

Le demandeur certifie que les informations figurant sur le
présent document ainsi que les piéces fournies sont exactes.

Demandeur :
Signature

REPRESENTANT DU CLUB : SIGNATURE

Je certifie que les informations figurant sur le présent
document ainsi que les pieces fournies sont exactes et
engagent la responsabilité du club.

NOM, PIrENOM & ...ttt
Le / / Signature

Les données personnelles recueillies, propriété de la FFF, font I’ Objet d’un tra/tement informatique par la FFF aux fins de traitement des demandes et de gestion des licenciés. Elles sont destinées aux Clubs, Districts, Ligues et a la FFF et peuvent également étre transmises & I’ARJEL dans le cadre du contréle du respect des interdictions de paris sportifs. Pour les joueurs, ces données sont également
transférées a la FIFA dans le but d’identifier les clubs s lors de I'établi: du passeport FIFA. Pour les dirigeants, éducateurs et arbitres elles font é I'objet d’une ission aux services de I'Etat afin d’assurer un contréle d’honorabilité (art. L212-9 et L322-1 du code du sport). Les résultats sportifs des licenciés sont susceptibles d’étre publiés en ligne et des
statistiques concernant I’activité sportive du licencié peuvent étre réalisées. Conf ala loi « ique et Libertés » et au Réglement (UE) 2016/679 du Parlement européen et du Conseil du 27 avril 2016 (RGPD), le demandeur bénéficie d’un droit d’acceés, de rectification et d’opposition aux informations qui le concernent. Le demandeur peut exercer ces droits en s’adressant & 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 & I'adresse suivante : FFF, Déléguée a la Protection des Données (DPO), 87 boulevard de Grenelle, 75738 Paris Cedex 15.
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Assurance Individuelle Accident Sportive

Jocument d inform i e produil d'a C
Compagnie ;| MUTUELLE DES SPORTIFS [MDSE) 2

& fis v
Produit : Assummnce Indhnduoslle Acciden (S

De quel type d'assurance s agit-il 7

Mise en place dune couverlure destinée au beenciésfadhérenis/membres de la personne morale souscriptrice (Fédératon, Ligue,

Associabion sporive, cultuelle, de loirs, ou aulre structure), destinde, en cas d'accident du licencié/adhérent/membne survenu pendan

les activitks garanties, &

r mmmmwmmmuumuun&w&um

= varser un Capsal invalidité en cas dinvalidité parmanante folale ou partielle ou un Capital Décés aux ayanis-drod,

= [essenliellement sur option) prendre en change (dans les limites du contrat) la perte de revenus en cas d'incapacité temporaire iolale
da travall consécutive & un accident garant,

# Procurer une assistance rapatriement en cas d'accident ou de maladie graves,

O suis-je couvert 7

+  Dans lous |es cas, en France Mélropalitane
¥ Selon les disposiions spécifiques prévues au contrat |

o Dang les DOM, COM, ROM, POM, Andorre ef Monaco,
o Dans ke monde entier.

E Qu'est-ce qul est aasurdé 7 E Qu'est-ce qui n'est pas assuné 7
LES GARANTIES SYSTEMATIQUEMENT PREVUES : X ;? Iﬂ:‘:&ﬂh survenus en-dehors de |a période de validangd
contrat,
Il convient de se référer au tableau joint en Anmexe, indiguant
tendue plafonds de couverti = Les accidenis survenus & des personnes nayant pas la
s by de qualité d'assurd au contrat (ou de bénéficiaire des garanties
«  Indemnisation au titre de Frais de soins de sante priveies & oski-c1)

middicalement prescrits, consécutifs & wn  accident

Quelles sont mes obligations 7

Chligations da la personne morale souscripirics :

= Régler les colisstions conformément aux montants et échéances prévus(es) contractusllement, sous peine de
suspension ou de réstiaton du conirat

-] wmmﬂmmwmmmw.mu'mmmmm.mﬂd‘mmm
NOUVEELX

Obligations de I'assuré licencidladhérentimambre

o Pour l'snsemble des garanties ainsi que pour |'Assistance rapalriement, respecier les oélais de déclaration et foumir
lees justificatife nécessaires & leur mise en ouvre,

= Pour les garanties optionnelles souscrites & titre individued, régler les cotisations conformément aux montants &
échéances privusies) contactuallement.

survenu pandant les activités garanties

¢ Wersement d'un Capital Invalidité d'accident

survenu ;.H.:th.mm ,._.".ﬁ:.ﬂ s + m ¥ a-t-il des exclusions & fa couverture 7
< Versemant d'un Capital Ddcés an cas d'accident sunvenu

pendant les activités nties

) s PRINCIPALES EXCLUSIONS
Los mentons pricdodes dune coche varfe sonl des garanies
sysldmatiquamen privues. = | Les accidents qui sont le fail volontasre de Massurd ou du
béndficiaire an cas de dbcds.

! Les suicides volontaires ol conscenis ou tentatives de

LES GARANTIES OPTIONNELLES : e

Les accidents occasionnés par guerre civile ou érangéne,

Possibilité donnée & tout licenciéladhérent/membre de ) insumection, emeute, complol  mouvemenl  populaire
la Fédération, Ligue, Association ou aulne personne awquals Fadhérant a pris une part active.

morale souscriptrice du contrat, d'optar & titre individuel

pour béndficier do garanties complémentaires aun || | Les accidents qui résufient de la participation de [adhénent
garanties systématiquement prévues. & des rives, saul en cas de Mgitime délense.

| Les suites d'accidents. dinfirmité ou de maladies donl k2
survenance est anbérieure & la date o adhésion de assund.

L'ASSISTANCE RAPATRIEMENT SYSTEMATIQUEMENT | Les accidents résullant de l'usage d'alcoal, de d =

PREVUE : dar stupdfiants par Fassurd,

< Rapatriomeont ou transport sanitaire

+  Frais médicaux ot d'hospitalisation 4 'étranger PRINCIPALES RESTRICTIONS .

¢ Wisite d'un proche | Le remboursement des frais de soins de sanié s'effectus

F aprés infervention de tout régime de prévoyanca obligatoine
Retour anticipé depuls 'étranger eliou complémentaire dont Fassurs bénaficie.

¢ Rapatriement du corps

- ey kbt aton de bactioe | Les montanls des prestalions ne peuvenl excéder les

plafonds de garanties privuees en contrat ol rappelés en
Las mentions préceédées dune coche verts sont des garantios Adniyg

Quand ¢t comment effeciuer les palemonts 7

Les cotsations doivent dbre réglées aux échBances prévies au conirat (wn palemant fractionnd pouvant #re acoondé),
par virement ou chégue bancaire auprés de la MDS,

Quand commaence la couverture et quand prend-olie fin?

A I'dgard de Lla personne morabe souscriptrice

o La couvertun commence a la dabe fixde au contral, dond les disposifions précisent son échéance annuelle el ses
conditions de renouvellament.

A l'égard de l'assuré lconciéladhérentimeambre ;

o Sagissant des garanties systématiquement prévues :
L Emmmmlmtwummumajnmhmhmm
saustriptice {of pendant la durde de validitd de catle adhésion),

o Sagissant des garanties oplionnelies souscrites & titre ndivideel |
*  Elles soni acquises le lendemain de l'envol a la MDS de kb demande dadhésion accompagnée du réglament
de la cotsation (el cesse & ka dae précisée sur la confirmation dadhésion adressée par la MDS)

W

t

Comment puis-je résilier le contrat 7

Pour la personne mombe souscriptrice :
o Le contrat paut &tre résilid par la personne morale spuscriptrice at'ou la MDS, par letre recommandée avec avis de
réception, selon le préavis indiqué au conlrat
Pour I"assurd liconcidladhémentimembre ;

o S'agissant des garanfies systématiguement prévues:
= L'sssuné peul y renonces dans kes conditions prévoes au conlral.

a swmtmmmwmﬂuimm
*  L'assund dispose d'un droit de rélraciation dont les conditions soni prévues aux conditions générales du
confratl




Mytuels des Sportife
AMMEXE 1 : CAPITAL INVALIDITE DU PAR LA M5 EN CAS O'ACCIDENT DE SPORT
1] i RGME-RHOME- I *
T CAPRITALIX TALX CAPTTAL T CAFITALIX TAE CAPTTAL
100% 1 000 000,00 € 5% 1000 000,00 € 50% 34 647,50 € :% 132 T5E
GARANTIES MONTANTS L] 1 000 D000 € 7% 1000 (00,00 € 48 % 331554 55 € 4% 15 530,80 €
% 1 000 00000 € (R 1000 000,00 € 48 % 31 26160 € EER 15 937,65 €
" 1 000 000,00 € k] 1000 000,00 € 47w 32 peE 1 £ FrR 15 244,80 €
DECES 'mih'“.”m ::m: o 188 4 os % 1000000 00 € W 1,000 000,00 € an 3 T8 70 € 7 14 847 08 €
- Céinataie. wid, dvorce | 19, (Maycration par enfant & charge} B i 00 000,00 40 0% 1000 000,00 € 5% 3 HBETS € nw 13 850,00 €
= Meand I2.E65 € (Magoration de 15% par enfan & charge) TR 1 00 D00 00 o R} 1000 000,00 € 44 % 3 Akl 80 1k % 13 188,05 €
KB 1 00 000,00 € &N 1000 000,00 € A% 0TGRS £ 18 % 12 47210 €
INVALIDITE PERMANENTE Capital ds 1.000.000 € 8 lo toux d invalidith est supdriewr b 65% [ &% 1 £ 000,00 € & % 1000 000,00 € 2% B E 7% 11700, 13 €
ACCIDENT DE SPORT {trajet exclu) ) P : 2 I 0w 1 Gl 000,00 € o 1000 000,00 € 41w malssd 18 % 11 (87,20 €
Awant la corsolidabon, ksgu'l constalé par expedtse médicale que sulle @ I'accident b blessd court is o 1 G 030,00 & % 55 800,00 € an = 27 T80 € 15 % 10 354,35 €
risque d'une irvalidisd Tonctionnebe privisbie supdnieice ou égale & SE%. I MDS Wl verse un capial s T Qo 00, 00 o -] S5 E30.00 € W% I eatGE % BTEIE
farinitnire mmmédial de 100,000 € {colui-cl restant Boquis &n cas o8 rmission, sl B blesss natieen ala B 1000 00 00 € % 5T 0,00 € 38 % MBI E % 500835 €
F1) voir tablenu détaia an page 2) | ot o e GO Y olon fes modaiés préwies as contrat g o % 1 0001 900,00 € 2% 57 040,00 € 7w 5815 € 1 % 1t
; =% 1 000 000,00 € 5% 5 040,00 € M % 4 B8 30 € 1% A
Aumﬂmuuum:mmmtmmmn.ummhmmmmmm BS % } 000 OO0 04 € T 55 180,00 € % 24 35335 € 0 % 853950 €
blessé, soil la difénance snire ba captal de 1 00D 000 € et be forfail imméadiat de 100 000 € préoédemment Bl % 1 6 000001 € % % £0 884 05 £ TR 9 550 30 € M A5 6
régie. 5% 1 000 000,00 € % 43 151,10 € 1% T E B% 554180 €
K% 1 G S 00 & Fadgh e H% I TaA0 T% 4 55005 €
1**] En cas o invalidits inhnewns i 55%, capital versd sur la base de 52 D00 € {récuctible an foncon du B % | G0 S0 00 & 5N s s d R 4 a1 48 & 8% & 187,70 €
o ATPP)  (franchme @ 4%) ] 1 Q00 0000 € =R M5 E 0% 0 TEESO0 € 5% !‘-%4.7!-
™% 1 Q0 00L00 € o] AT 4IR30 E N % WIS € 4 % L
IHNVALIDITE PERMANENTE S2000€  [volr tablasu détallié e page ) TR T O 0000 € 53 % 3 TE.05 € % 10407 80 € 3w o€
TR 1 0 000,00 € 2% 38 33,40 € % 18 708,65 € iw ad
ACCIDENT AUTRE QUE DE SPORT {capital rbductible en foncton du tauy o invalicid)  (franchess relate 4%) ™% 1 C00 000,00 € P N5 340,45 € % 18 018 70 € 1% e
REMBOURSEMENT DE S0INS
Frais oo scins de sané 200% de ta base de remboursement Sécurité Soclale
Forfail journaher hospilater Frais nieis
Prothitsss dentaine, par dent 245 €
Promier apparel cribadontigue B0 € AMMEXE 2| CAPITAL INVALENTE DU PAR LA BDS | ACCIDENT HORS SPORT
Biris g lunaties ou kentilies lorfa) e
Prothitse audine, par appareil (forfail) | 480 0€ TaLX CAPTTALX TALE CAPTTALIX AL CAPITALX Tl CAPITALIX
Apparnils of matéviels dvers (cannes. | 153 €
tbquatins, fausouls rouiants, | 00 % uF DO0.00 € % &5 000,00 € % 34 54750 € =u 1ITITSE
% 61 080,00 € 4% 58 C30,00 € L] 13 85445 € % 1663080 €
R o 150,00 € TN A7 180,00 € &h % 33 261,00 € a% 15937 85 €
] B 280 00 & b ] 0,00 € 4T % 32 56804 € % 15 244 50 €
GARANTIES MONTANTS Franchisa - B 220 00 LR 85 330,00 € Al %, WATATO € 1% 14 551 54 €
Ma | mamoe @ | Seoome “s 30 4p00 & x| Bimae
3 i . H) & % 13 w0 €
FRAIS DE TRANSPORT : Frais ce premiss transpon & Frais rdels. MHéard % BS 55000 € BE % 87 58000 € o 20758 8% € 18 % 1247310 €
Traraports pour 8 fendee aun sains Midcalemient prescrits 0% B4 BADOD € 5T % 51 340,00 € % 29 B0360 € 7% 11 TH0.1% €
% ) T20.00 € 55 % &0 720,00 € 1% B A1055 € 18 % 110687 20 €
RECOMYERSION PROFESSIONMELLE T.T00 € Hidara :: ng: uﬁz: 3E$E g: :EE-;E: :i: 133::.:;5
h] 5 66000 & B3 % &7 580,00 4 30 % FEE- AT 13 % 500834 €
FRAIS DE REMISE & NIVEALU SCOLAIRE 35 Efjour de soulien soolaine ou universitaine [maximum ;. 3.000 €) M jours R B3 (80 00 B % 57 040,00 € CTE % 83915 € 12 % BT840 €
M% Moo E al % B5 080,00 & Mw 24 048 30 € 1% TozRAS €
=% T8 200.00 € 50 % 55 100,00 € 3E N 25304 € 0% LRk
. A Rt i ; B TTIRI00 € 5% &0 B0 08 € M W 73 500,30 € R 83554
BONUS SANTE MOMNTANT PAR ACCIDENT : 1.525 € ey -y i peraineie g P £ oy
K% Th 48000 & 5T W 304081546 % IT1T4A0 € TR 4 BS0E5 €
L'assund béndficie, sur justificatits, d'un « Capital Santd » & concurrence d'un montant global maximal de 1,525 € par accident, dans la limite B % T4 82000 4 % 30 808 20 € M % 040145 € LR} 4 157.70°€
des frals niels restant & charge, & Ce Capital Santé est disponible en totalitg & chaque accident. 5'11 a 646 antamié ou épulsé & I'occaslon B % T1800.00 € 55 % WIS E % 0 TERLO € 5% 43475 E
d'un promier accident, I se reconsfitue on cas daccident witbriour, A1 L'sssund pourra disposer de ce Capital Santé pour e (] T2 88000 & adpod AR ME i) 2000555 € % &
% T1 TEO.00 € 51 % 35 726,35 € R 10 80750 € 3% oE
mnbwmmmmhImmﬂmmumnuMHmwm.ﬂwrmmh.ﬂmmm ey b g b W a140 € iy baorainyerg % ne
sulvanies sous réserve quielles soionlt proscrites mbdicalemant et directement libos & I'asccident pris en charge ; ™% 0000 € iy 35340 25 € % 1B 70 € i o
frais pharmaceutiques, midicaus ou chinugcaux W prestations hars nomenclirtune ou non remboursables par ks Sécurté Sociale I luneties
ef lentilies &% dmhfﬂl‘.t.uﬂi I frais de transport des accidentés pour se rendre de leur domecile au feu de leurs activités soolainss
un fes, dans |a imite de 026 € parom 1Y frais d'osléopathia prescrits ef pratiqués par un midecin praficien I
mnlﬁmm miajoration pour chambne particulides dans la lmile des frais réels. les suppiimants deaem de confort personnal
Mivision. efc.. ne sont pas prs en compte) I codt d'un parent accompagnant sl ke Blessd esl mineur, & concummence des
frais d'hébergement facturds par Mhépital of des frais de irajet dans & lmite de 0,25 € parkm # versement dune indemngd
joumaliére, non soumise @ conditions e revenUs, 'un montant de 15,24 € par jour, pendant ta dunde de Fhospilaksabon el
B aimum pandant 100 jouns.

Les garanlios. sant aoquses -

- SArE ImAskon de durde, BN Francs meéopoliling, dons les cApamemants O culre-mer of s colachivités o oulre-mer (Guadsloups Martingue.
Réurion, Saint-Rarihdlamy. Sainl-Manin, Nouvelle Calkdonis, Guyans, Polynégie Francasa], an Ancore ot & Monaco
- D lors que | dunbe totake du voyage ou du SAjour nExchde pEs un BN, daNs 1ouS ks autes pays di Monse ou lemioines, notamment dans e
perys e TUnion surapéanne.
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