ANIMATEUR / EDUCATEUR FEDERAL
TECHNIQUE REGIONAL / TECHNIQUE NATIONAL

DEMANDE DE LICENCE DE FOOTBALL - SAISON 2025-2026 1l

Nom du club* :

N° d’affiliation du club* :

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

A remplir intégralement

IDENTITE
NOM* :
PRENOM* :
Né(e) le* :

Adresse (1)* :

NOM Naissance : Sexe* : M[JF[]

Nationalité* :
CP*: Ville de naissance* :

A a

CP*: Ville* :

Pays de résidence* :

Téléphone* : 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 réglement disciplinaire de la FFF ainsi qu’un lien pour activer mon espace personnel sécurisé (Mon

compte FFF - https://mon-compte.fff.fr) 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

ASSURANCES

Je reconnais (ou mon représentant légal si je suis mineur) avoir pris connaissance, dans le document fourni au verso de la présente
demande ou sur ce lien https://fff.fr/e/ass/8600.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 co(t,
- de la possibilité d'y renoncer et des modalités pour y renoncer,

- de la possibilité et de mon intérét a souscrire des garanties individuelles complémentaires

[] 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 []

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

CATEGORIE

Demande une licence de type (cocher une seule case)* :

Animateur []  Educateur Fédéral [ |  Technique Régional [ |  Technique National [ ]

FONCTION*

Entraineur principal [ ] Entraineur adjoint [ ]  Préparateur physique []
AULTE [] PrACISET © ovvverereerseeieeeesessesssees s sssssssss st sss s sss s ssssssnes
Rattaché a I'équipe (NIVEAU Bt CAtEGOIIE)™ & ...ttt et e s st et ettt et e s e s e ses b s

Entraineur des gardiens [ ]

LICENCIE MINEUR : AUTO-QUESTIONNAIRE MEDICAL

Le certificat médical n’est pas obligatoire. Ce principe est
applicable uniquement si la condition suivante est respectée :
- linteressé  doit répondre au questionnaire de santé
(https://www.fff.fr/e/l/gs-li-min 2025 2026.pdf) et attester
d’une réponse négative a toutes les questions.

Dans le cas contraire vous devez fournir le certificat médical
ci-dessous qui ne sera valable que pour la saison en cours.

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

[] Répondu NON a toutes les questions ;

[J rRépondu OUI & une ou plusieurs question(s); certificat
meédical 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 l'autre,
- I'intéressé doit répondre chaque saison a un questionnaire de
santé (https://www.fff.fr/e/l/qgs-li 2025 2026.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 3 toutes les questions

] Répondu OUI a 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.

Si un CONTRAT DE TRAVAIL est conclu*

Les Animateurs et Educateurs Fédéraux ne sont pas concernés Si demande en tant que

BENEVOLE*
[] A durée indéterminée (CDI) prenant effet le : / / Cochez cette case []
[] A durée déterminée (CDD) du / / au / /
[] Contrat aidé (durée limitée) du / / au / /

Salaire mensuel brut* : € pour* H / semaine

Pour les CDD, le temps de travail par semaine et le salaire doivent respecter les dispositions du Statut des
Educateurs et Entraineurs du Football Fédéral.

Attention : I'enregistrement de ce formulaire vaut accord pour I'enregistrement du contrat et la délivrance
de la licence (soumise au respect de la procédure prévue a I'article 17 du Statut des Educateurs et Entraineurs
du Football Fédéral).

CERTIFICAT MEDICAL
Je soussigné, Dr

Présente |'absence de contre-indication médicale

- a la pratique et 'encadrement du football
- a I'arbitrage occasionnel.

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

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

(1

Signature et cachet (1)(2)

(1) Obligatoire. (2) 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 du demandeur sont susceptibles d’apparaitre sur les annuaires et/ou les sites internet de la
FFF, des Ligues ou des Districts. Sivous ne le souhaitez pas, cochez cette case [ ]

Si le demandeur est mineur, son représentant légal autorise le bénéficiaire de cette demande a prendre une licence au sein de ce
club dans les conditions énumérées dans le présent document (notamment celles relatives aux assurances) ainsi que la création
d’un espace personnel. Le demandeur (ou son représentant légal) et le représentant habilité du club certifient que les informations
figurant sur le présent document ainsi que les piéces fournies sont exactes et engagent la responsabilité du club.

Demandeur* : Représentant du club Le* / /
Signature* Signature et nom*

Représentant légal du demandeur (si mineur)* :

Signature*

(*) Champs obligatoires.

Vos données sont collectées par la FFF comme responsable de traitement aux seules fins de gestion de votre demande de licence. Pour plus d’informations sur le traitement de vos données et sur vos droits, consultez notre Politique de confidentialité dédiée : https://www.fff.fr/e/l/RGPD.pdf



https://www.fff.fr/e/l/RGPD.pdf
https://fff.fr/e/ass/8600.pdf
https://mon-compte.fff.fr/
https://www.fff.fr/e/l/qs-li-min_2025_2026.pdf
https://www.fff.fr/e/l/qs-li_2025_2026.pdf
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Ligue Auvergne Rhone-Alpes de Football Ligue Auvergne Rhone-Alpes de Football

SOUSCRIPTION DES GARANTIES COMPLEMENTAIRES PROPOSEES DANS LA DEMANDE DE LICENCE

RAPPEL DES GARANTIES INCLUSES DANS LASSURANCE DE LA LICENCE DELIVREE PAR LA LIGUE

1. RESPONSABILITE CIVILE (GENERALI n® AUZ03330) 2. INDIVIDUELLE ACCIDENT : Formule A (GENERALI n° AU206395) Compte tenu de votre situation personnelle, les garanties precedentes (Individuelle Accident : Formule A} peuvent vous para‘tre |nsul’ﬁsannea clest pourquol nous vous donnons la
- RESPONSABILITE CIVILE VIS-A-VIS DES TIERS La Ligue Auvergne Rhane-Alpes de Football informe ses adhérents de la nécessité de souscrire un possibllité de souscrire Indhviduellement des garantles com ires directement aupres d HELMETT Sport sur wwwhelmett-sport cam.
; contrat d'assurance de persanne ayant pour objet de proposer des jes forfaitalres en cas de
: . dommage corporel survenu & l'occasion de la pratique sportive. A cet effet sont proposées, lors de . . . . - Canitatn et rtiioee )
. Garanties Montants Franchises la souscription de la licence, les garanties suivantes : Garanties complémentaires Capitaux Déces Inv:h' dité journaliéres Tarif
| Dornmag el a1 imraténiels LES MONTANTS MAXIMUM DE GARANTIES ACCIDENTS CORPORELS 1
E ST e e 2onw0e e Formie A+ 25% Formude A+ 5% 20€ jourl) 40€ e
fatiau des garantles qorible dare son nteqrali dans a notice dFfommiation s Garanties de base | ule € Formule A +50% Formue A + S0% e fjourll) BOE/an
withelmett-sport.com, rubrigue téléch Ligue Auvergne Rhane-Alpes} T : ; “]AW'WQ'JW'“P@NN 365 jours
Titulaires de la licence Franchise vient en remplacement des montants de la Formule A
- RESPONSABILITE CIVILE AVANT LIVRAISON Dicks [ WMemibre du Consell de Ligue, NEANT FEIT
| : | Uniguement pour les assurés du Consed de District D - Carant @ “Spécial Invalidit
Garanties Mentants Franchises | de plus de 12 ans oudune Commisson deLigue  40000€ Aparir do 5 % de taux d it capital doréivrca porté 3 120000€ = nEfan
| Tous dommages corparels, matériels 20000000€ { année dassurance - Autres assurés I000€ | lexemple: sl invalidité de &0%, indemnizé de 46000€)
et onfondus : + 15% par enfant a charga ) . -
| DONT : ) | Frals dobséques et de sépulture: AT _
) Tous dommages résultant dela faule | 5000000€ {année NEANT | 1. Assurés de moins de 12 ans 10000€ | NEANT 'f‘d‘m“"“m"‘a""’ﬁ*_“’mmd”s""""“"‘“ﬂ"‘“ el 8¢/ jour a¢fan
| inexcusable de lmployeur - - accidents dassurance guel que soit 2 Assurés de plus de 12 ans 5000£€ :
u travail - malacies | Ie nombre de victimes Iralldite [ 92000€ | 5% 1250€ | jour I5€ an
+ Dommages matériels et immaténels 15000000 € sinistre MEANT | | liranchise retativel | e /
congécutifs, DONT - Aecident corporel grave 300000 | 66% de tauy BE/ jour 4€fan
| - Dommages causés aux biens des préposés | 50000€ / sinist B00€ - imvalidité accidentelle dinvadidita o
s DorFages Couss Sux bensconhis 1SOOOU€.fsinis[:e NN suite 3 un accident de sport unig (franchise absolue) Indamnnespnumlléms .‘acnmpta du 5'}nur et pendant 365 jours [') 3¢ jour 55€ an
| atou prtés domeages matérel Aménagements du domicile 1 10% du capital suré en IP P ') vient en cumwl des garanties de |a Licence {Formule A)
et immatéricls consécutifs} etjou du vehiculs en cas '"15;;‘ i20000¢
;E;mmagem .g..a.’Ml idicale ?ﬁngﬂmstma 3 NEANT: Indemnités journaliéres - uniquement ;Ma:irrwnzn&"iouﬂuspaurs maximumi 3 jours SAISON 2025/2026
: ut les arbitres, diri eants (franchise absoue -
» ormmages immaténesnon consdoutfs | 2000000€ améedssuracs | 150067 | | et sy sctonst NOUVELLE PLATEFORME ASSURANCE LICENCIES
Iy compris | sinistre e g ST e R g | EE
SFuhIIgatmn résultant des dispositions ; pourhsart?ll:m A ouwiarank (Hosphaliaon NEANT
deFarticle L 3214 du code du Sport) aadmamum 3lactionnds £ g []
i e i D e T e Complétez votre protection en 3 clics!
1 Occupation temporaire de locaus - 2000000€ / sinistre NEANT cansécutifs
dommages maténels et immatériels | (franichise absolue)
conséeutifs Frais médicaus | pharmaceutiques [ | 300% tarif convention Sécurité Sociale NEANT
| Responsabifité chyile vestiaire non sportif | 30500€ / sinistre 100 | sinistre | d:;tp“‘h"l"“m . | ]
. . Forfait joumalier hospitalier {1 Frais réels {365 jours maxil NEANT
- RESPONSABILITE CIVILE APRES LIVRAISON Plumdimalrﬁ i | Maximum S00€ par accident {max 1500521 | NEANT
] Frais dorthodontie (1] | Vasimum 1000€ par accden NEANT Augmentez Augmentez vos plafonds Renforcez votre niveau
Garanties Montants ;w o Forfait prothése auditive (1 | Masimum 1 000€ par accident NEANT votre niveau de d'indemnités en cas de couverture en cas
— Bris optiquas | Tlenties] [ | Masimurm 500 € par accident NEANT couverture globale d'interruption d'activité d'invalidité permanente
;;;M;@.l; mﬁmﬁmmﬁmms 2000000 anhdadussrance 20;‘]1”“?" Frals appareils et matérels divars | Maximum 500 € par accident NEANT
f des Corparels [cannas, béquilies, fauteulls roulants..} 1) | ,
DONT: Frais de remise & niveau scolaire | W€ jour [max 2800£) 15 jours
: | (franchise absolue] . F .
|+ Dommages Immatérel non conséeuts | 350000€ (ame dssurance | 1000€ Frais d redoublement détudes T630£ par icencié NEANT Achetez vos garanties complémentaires sur
- DEFENSE PENALE ET RECOURS . S ion:500€ AT : M www.helmett-sport.com
Les montants de pise en charge igurent e dans z ot ; Saryssike | 2000€ par accident HEANT )
: : Frais de recherche, de secours 30000€ par accident NEANT -,
3. PROTECTION JURIDIQUE (CFDP n° 68GSLFRINTLIC/04) Frais de transport | Frals réels NEANT =1 - Helmett
Mbmm o (licencié.es) et des p mmbmﬁ (T} En complément ou & défaut des prestations fournies par les régimes sociau obfigstoires, les migimes complémentaires, U ——— SPORT
gng F_.nmque et pg}ld‘m.ogw que prise ot dans |a limite des frais engagis et uniquemsent pour fes Rcencids.

Districts, Clubs}; accom|

charge des f rals de procedure enga par les’ victimes de uialsnces ssxuallss.
physiques et psychologigues dans ie cadre de la pranque spumve Lz notice
dinformation compléte est disponible sur W helms
téléchargements, Ligue Auvergne Rhine-Alpes.

Si vous ne souhaltez pas souscrire en hgne, retrouvez be formulaire de souscription dans |2 rubrigue téléchargements de wiw h

o maslon sur Wi helisatt spert.com rubeicran tikcharenants, Ligue Auvargne Rhéne-Alpes i 5 pauvant doener T i e out en conmaltre be détall o

GENERALI




