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S® Pieces a fournir pour I'inscription
SAISON 2021 / 2022
Renouvellement Joueuse /joueur Dirigeant

Nouvelle Joueuse /nouveau joueur nouveau Dirigeant (non licencié 2020/2021)

OPTION DEMATERIALISATION
B Un dossier de renseignement club papier vous est fourni.
Vous devez le remplir en renseignant obligatoirement une adresse mail.

B Dématérialisation de la demande disponible a partir du 09 juin 2021, le club par le biais de son logiciel
Footclub, vous transmet un mail d’inscription FFF en ligne a partir du moment ol vous avez ramené votre
dossier.

Pour le remplir, il suffit de suivre les étapes comme n’importe quel autre formulaire en ligne de scanner et
joindre les pieces demandées (photo, certificat médical ou questionnaire de santé si certificat encore
valide — de trois ans 2020/2021).

M Joueur ou Dirigeant non licencié pour la saison 2020/2021 remplir le dossier club et faire remplir le
certificat médical joint (ne pas tenir compte du questionnaire de santé) et le rapporter.

B Reglement par chéque de la somme de 99 €, en ligne, par la dématérialisation ou en espéce au club.

B Modalité de reglement par chéque : 1 chéque, 2 chéques ou trois cheques, les encaissements se feront
5 septembre et 5 octobre.

B Modalité reglement en ligne par la dématérialisation : en 1 ou 2 fois, ler prélevement a
I'inscription puis le 15 du mois suivant .

La licence ne sera pas validée tant que la cotisation n’est pas a jour.

SEULS LES DOSSIERS COMPLETS FERONT L’OBJET D’UNE DEMANDE DE LICENCE.

Siége Social :
Sports Paris Ouest ; 1 Rue Henri Husson, 78320 Le Mesnil-Saint-Denis, T : 06 07 76 22 77
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SPORTS PARIS OUEST

FICHE D'INSCRIPTION SAISON 2021 / 2022.

NOM . e e e e e e et e PRENOM ..ot
Néle:.nn....... [, ST = TSRO NatioNalite @ueeeeeeeeeeeee e
AAIESSE ..ttt ettt et st ea et sttt et bt bt e he e ettt A ea R e S Re e e SRRt e eh e a4 e A b Ee e RE e e ea bt e e aea bt e e eabereebe seeben et enesreaens
VIR & e e s Code PoStal @ ....ccceeeveciriece e
N° de TEL(PErso.) imieieeee e e 1 Ao L= 1= I oo o ) OSSPSR

Adresse Email obligatoire des parents pour les mineurs et de chaque licencié pour envoi document
dématérialisation licence :

...................................................................... (@ ettt ettt e e s bt e e be e e bt e e ate e bteeaateeebeaeenas
Catégorie .. Pointure : ..................Taille Survétement..............ccccveeee Droitier / Gaucher
Taille gants de gardien :

Profession (Majeurs) : ... ieve e N°® de TEL (Prof.) e

Le paiement de la licence pourra étre régularisé par échelonnement en cheque dont les encaissements

se feront le 5 septembre et le 5 du mois suivant. A partir du moment ou le licencié paie par

échelonnement, il devra signer une reconnaissance de dette et pourra recevoir son pack d’équipement.
La date limite de paiement sera le 31 octobre 2021.

Spécifique pour les licenciés mineurs :

PERE : NOM v Prénom :.....coocevverncennes Profession f.....ccoeereee i e e
N°de Tél (Prof.) s N® de TEL(POIL.) i s
MERE : NOM =i Prénom :....coovvevvcrenenn Profession f......ccoeerenerirecere e e
N°de Tél (Prof.) e N® de TEL (POIL.) foueeeiiee e e et
SITUATION A FAMUIIE & . ettt e h e e bt b s bbb et bt e she st s es e enes
Disponibilité des parents : Mercredi apres-Midi @ .....cecceeiceiieeieierrie e et sreeresreeseeraesbesssessessesns sseessenes
Samedi : AM....cooiie e PIMl ettt st et et s e bbb she e s
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8@ SAISON 2021 / 2022.

SPORTS PARIS OUEST

Nous, soussignés, Monsieur et/ou Madame... .......ccceeviieiiiei e autorisons notre
enfant.......ccoce i a participer aux activités sportives et culturelles organisées par
le Sports Paris Ouest pour la saison 2021/2022.

Nous autorisons, en cas de nécessité, a faire donner tous les soins urgents ou, a faire pratiquer toutes
interventions chirurgicales a notre enfant.

Nous veillerons a ne pas laisser notre enfant se rendre ou quitter seul les activités, a défaut nous en
assumons la responsabilité.

Signatures des parents :

Réglement intérieur (Mineurs) :

Nous, soussignés Monsieur et/oU Madame .........ccceeiveiiiiiiie e représentants légaux

Lo [T licencié au Sports Paris Ouest pour la saison 2021/2022, certifions avoir pris
connaissance du reglement intérieur (afficher au siege du club) et nous engageons a le respecter.

Signatures des parents Signature du licencié :

Autorisation de diffusion de photos sur le site Internet du Sports Paris Ouest (Mineurs)

Nous, soussignés Monsieur et/ou Madame ...........ccccceevveeiiieeiciiec e, représentants légaux de
......................................... licencié au pour la saison 2021/2022, autorisons le Sports Paris Ouest a diffuser
sur son site Internet (www.sportsparisouest.com) et sur sa page Facebook et des photos et articles,
concernant notre enfant, réalisés dans le cadre de sa participation aux activités de I'association.

Signatures des parents :

Autorisation de diffusion de photos sur le site Internet du Sports Paris Ouest . (Majeurs)

J€, SOUSSIZNE, .. .eeiiiiiiii et licencié au Sports Paris Ouest pour la saison
2021/2022, autorise le Sports Paris Ouest de diffuser sur son site Internet (www.sportparisouest.com) et
sur ses pages facebook et instagram des photos et articles, me concernant, réalisés dans le cadre de ma
participation aux activités de I'association, sans contre-partie financiere.

Signature du licencié :



, ~ QUESTIONNAIRE DE SANTE « QS-SPORT »
PREALABLE A LA DEMANDE DE LICENCE (Changement de club ou renouvellement)

Ce questionnaire de santé permet de savoir si vous devez fournir un certificat médical pour demander votre licence
au sein de la Fédération Frangaise de Football selon les régles énoncées al'article 70 des Réglements Généraux de la F.F.F.

SI VOUS AVIEZ FOURNI UN CERTIFICAT MEDICAL EN SAISON 2018/2019 OU 2019/2020,
répondez aux questions suivantes par OUI ou par NON.

DURANT LES 12 DERNIERS MOIS : OUl NON

1| Un membre de votre famille est-il décédé subitement d’'une cause cardiaque D D
ou inexpliquée ?

2 | Avez-vous ressenti une douleur dans la poitrine, des palpitations, D D
un essoufflement inhabituel ou un malaise ?

3 | Avez-vous eu un épisode de respiration sifflante (asthme) ? D D

4 | Avez-vous eu une perte de connaissance ? D D

5| Si vous avez arrété le sport pendant 30 jours ou plus pour des raisons D D

de santé, avez-vous repris sans I'accord d’'un médecin ?

6 | Avez-vous débuté un traitement médical de longue durée D D
(hors contraception et désensibilisation aux allergies) ?

A CEJOUR: Oul NON
7 | Ressentez-vous une douleur, un mangue de force ou une raideur D D
suite a un probléme osseux, articulaire ou musculaire (fracture, entorse,
luxation, déchirure, tendinite, etc.) survenue durant les 12 derniers mois ?
8 | Votre pratique sportive est-elle interrompue pour des raisons de santé ? D D
9 | Pensez-vous avoir besoin d’'un avis médical pour poursuivre D D

votre pratique sportive ?

NB : les réponses formulées relévent de la seule responsabilité du licencié.

1 VOUS AVEZ REPONDU NON A TOUTES LES QUESTIONS :

Pas de certificat médical a fournir.
Simplement attestez, selon les modalités prévues par la F.F.F., sur votre demande de licence (en ligne ou papier),
avoir répondu NON a toutes les questions lors de la demande de licence.

1 VOUS AVEZ REPONDU QUI A UNE OU PLUSIEURS QUESTIONS

Certificat médical & fournir.
Consultez un médecin et présentez-lui ce questionnaire renseigné.



CERTIFICAT MEDICAL - SAISON 2020/2021
JOUEUR(SE) / DIRIGEANT(E)

Date de I'examen : .......... [oviinnn, Lot i, @

JE SOUSSIGNE, DI ...ttt ettt e e sttt e e et e e e e ta e e e e s bt e e e e s eabeeeesaabaeeeeensreeeeannreeas @ certifie que le

bénéficiaire, identifié ci-dessous,

POUR LES JOUEURS(SES) :
= Ne présente aucune contre-indication apparente a la pratique du football en compétition,

- Est également apte a la pratique dans des compétitions de la catégorie d’age immédiatement supérieure @,

POUR LES DIRIGEANTS(ES) :

= Ne présente aucune contre-indication apparente a 'arbitrage occasionnel.

BENEFICIAINE (NOIM, PIENOIM). ... iitiitieitieti ettt bbbt e b e b e bt b e bt e s b e s bt e sb e e sbeesbe e sb e e sbe e sbe e nbeesaeenbeenbeennnenans ®

Signature et cachet @®

® Obligatoire
@ Rayer en cas de non aptitude
@ Le cachet doit étre lisible en totalité (encre noire souhaitée)



