Guide Licences Débutants
Saison 2025/2026

Dates importantes:
- 05juin 2025 : ouverture de la saisie des licences
- 05juin 2025 au 15 juillet 2025 : période « normale » pour les changements de club
- 16juillet 2025 au 30 avril 2026 : « hors-période » pour les changements de club

- 1% février 2026 au 30 avril 2026 : restrictions en termes de qualification qui s’appliquent
aux houvelles demandes et aux changements de club

» Les«Jeunes» (U6 a U19) ne peuvent évoluer que dans leur catégorie d’age

» Les Seniors (foot herbe) ne peuvent évoluer gu’en District, en dessous du plus
haut niveau de District

» En Football diversifié hors Futsal (Entreprise, Beach-Soccer et Loisir), les joueurs
ne peuvent pas participer aux compétitions nationales et a celles du plus haut
niveau régional

» En Futsal Senior, les joueurs ne peuvent pas participer aux compétitions
nationales et régionales

Date de qualification d’un joueur:

- Le 5*™jour qui suit la date d’enregistrement de sa licence, a partir du moment ol sa
licence estvalidée.
Exemple : date d’enregistrement de la licence le 01/09/2025, date de qualification, le
06/09/2025.
La date de qualification d’un joueur est visible sur Footclubs en cliquant sur sa date
d’enregistrement, une fois sa licence validée.

Certificat médical:

- Lesjoueurs et éducateurs mineurs n’ont pas besoin de certificat médical pour 'obtention
de leur licence si tant est qu’ils aient bien répondu « Non » a toutes les questions du
questionnaire de santé spécifique Mineurs.

- Lesjoueurs et éducateurs majeurs doivent étre couverts par un certificat médical.
Ce certificat médical est valable 3 saisons si tant est qu’il n’y ait pas d’interruption de
qualification durant ces 3 saisons et que le licencié réponde « Non » a toutes les questions
du questionnaire de santé Majeurs.

- Lesjoueurs de Foot Santé n’ont pas besoin de certificat médical mais ily a une obligation
chaque saison d’avoir été examiné par un médecin autorisant le licencié a exercer une
activité de sport-santé (hors cadre compétitif, pour le bien-étre physique, mental ou social
du licencié).

- Lesvolontaires et les dirigeants n’ont pas besoin de fournir de certificat médical.



Saisie des licences

- Renouvellements:
Tous les renouvellements de licence doivent étre saisis de fagon dématérialisée

- Nouvelles demandes:
Toutes les nouvelles demandes de licence doivent étre saisies de fagon dématérialisée

- Changements de club:
Tous les changements de clubs doivent étre saisis de fagon dématérialisée

¢ Commentinitier un renouvellement de licence ?

RENOUVELLEMENT (uniquement de fagon dématérialisée) :

» FootClubs/saison 2025-2026/Menu/Licences/Renouvellement/clic sur la
case qui se situe entre 'adresse mail du licencié (adresse mail
impérativement saisie et validée - .vert) et son nom puis on valide en bas
de page.

Le joueur regoit un mail et doity répondre.
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» Ensuite Menu/Licences/Dématérialisées/Rechercher/clic sur le petit ceil au
bout de la ligne du joueur qui nous intéresse si le statut est sur Contréle a
effectuer

o @ Mtpe. 1002000 MUALF 200 extn o < 8¢ Rechecrer p- ®

[(Sesen 20383021 V) DEMANDE DE LICENCE EN LIGNE [~
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[organisation |
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. Catégorie (Tous) - Etendre aux sous catégories

Bencnrvelement

Oemande

——— Nature (Tous) - Statut (Tous) -

Motfications

Accoeds Genre (Tous) -

Anomabes

Statntigues

[8tons et extractions

38 RESULTAT(S)

Fiches dmacrigtion

[rowatenrs | Date de modification

| Compétitions | Nom A Sous-catégorie Type Nature Statut Email A

[puren ot |

= 2 et Ubre/U19 (-19ans)  Joueur Renouvellement  Contrbled effectuer  lu 0612203172252 @
RS Libre / Senior Joueur  Renowvellement T omp0scensie @
S Ubre/UIS(-19ans)  Jouewr Remowvellement SO w aspenosos0iso @
e s Libre / Senior Joueur  Renouvellement mr 15/08/20 3 155406 @
R LUibre / U16 (- 16 ans) Joueur  Renouvellement Prise de contact 14/08/20 132332 ©
R Libre / U19 (- 19 ans) Joueur  Renouvellement R 05/07/203 123246 O
e “""s"‘:"”"" Joueur Renouvellement  Prise de contact 05/06/203 053946 ©
2t Libre / Senior Joueur Renouvellement  Prise de contact 04/06/204 155040 ©
St Libre / Senior Joueur  Renouvellement Prise de contact 04/06/20 4155940 © °

v

e Libre / US (- 8 ans) Joueur  Renouvellement Prise de contact 04/06/20 & 15:56:39 (o]

» On vérifie les éventuelles pieces fournies avant d’accepter la demande
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Footclubs
YT

[Sessn 0303031

ADRESSE
Voie - rue
Complément

Lieu-dit

Ville
Code postal
Pays de résidence

7 —

Née) le
Ville de naissance

s

France

Pays de naissance

Nationalité

Pays de nationalité

CONTACT
Téléphone domicile
Mobile personnel

ASSURANCE
Souscription aux oul
garanties
complémentaires

Email principal

FORMULAIRE EN LIGNE
urd

PIECES JUSTIFICATIVES

Manquante

Certificat médical tamponné et signé

» Sitout est correct, on signe électroniquement cette demande. On coche la
case « je certifie ... » puis on valide en bas de page.
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-
Prénom - Lieu-dit e et
Néfe) le R Ville e
Ville de naissance R Code postal B
Pays de naissance France Pays de résidence France

Nationalité R
Pays de nationalité  France

CONTACT ASSURANCE

Télphone domicile  —_" Souscription sux Non
Mobile personnel — garanties

complémentaires
Email principal i e gt

FORMULAIRE EN LIGNE
ud i o el (=]
R e

PIECES JUSTIFICATIVES

Photo didentité 3 jour de ks personne @ v

SIGNATURE ELECTRONIQUE DU REPRESENTANT

Représentant habilité du club® Vincent CALLOT

Je certifie que les informations figurant sur la présente demande ainsi que les pidces fournies sont exactes et engagent b responsabité du club

» Siles piéces sont incorrectes ou non fournies par le licencié, on clique sur
Modifier pour fournir correctement la ou les piéces corrigées ou absentes.
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0203021V

CIVIUTE ADRESSE

Genee Masculin Voie - rue e
Nom - Complément
Prénom | —— Lieu-dit

Née) le e Ville > —
Ville de naissance — Code postal .
Pays de naissance —— Pays de résidence —

Nationalité R
Pays de nationalité Céte D'Ivoire

CONTACT ASSURANCE
Téléphone domicile Souscription aux oul

Mabile personnel garanties
complémentaires

g

!l

Email principal

FORMULAIRE EN LIGNE
ud

PIECES JUSTIFICATIVES

Certificat médical tamponné et signé Manquante

m REJETER LA DEMANDE ACCEPTER LA DEMANDE

» Sion ne veut pas donner suite a une demande, on rejette cette demande.
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ADRESSE
Voie - rue
Complément
Lieu-dit
Néje) be
Ville de naissance

Ville
Code postal
Pays de résidence —

5 —

-

Pays de naissance

Nationalité

Pays de nationalité

CONTACT
Téképhone domicile
Mabile personnel e garantics

complémentaires
i gt

ASSURANCE
Souscription aux

Email principal

FORMULAIRE EN LIGNE
ud Al

o

PIECES JUSTIFICATIVES

Certificat médical tamponné et signé Manquante

m REJETER LA DEMANDE ACCEPTER LA DEMANDE

e Commentinitier une nouvelle demande ?

NOUVELLE DEMANDE (uniquement de fagon dématérialisée) :

@ M Toot2000 AT 20000 e o @) hehecrer

> Footclubs/Saison 2025-2026/Menu/Licences/Dématérialisées/Nouvelle

demande

Footclubs|
Mon espace club FE
-

[ x [P @ | GESTION DES LICENCES DEMATERIALISEES

GarararQ
[eences Recherche / Liste
o FILTRES

Accords Nom Prénom
Anomalies

Statistiques
Editions et extractions
Dématérialisées Catégorie (Tous) Nature (Tous)

Toutes les catégories v Toutes les natures

[ Etendre aux sous catégories

i 2
hdoRo T

2023 -2024
-
A
Genre
Tous les genres v
Statut (Tous)
Tous les statuts M

» On sélectionne le type de licence souhaité

() RECHERCHER



Footclubsi |
Mon espace clvbjﬁi*
e

Q e e | GESTION DES LICENCES DEMATERIALISEES @ ® & N"‘ﬁ"’mutmﬂm yeodl

‘:} @ ﬁ a 2023 - 2024
e = Création d'un dossier de demande de licence

Liste
Renouvellement
Demande
Envois piéces Type de licence *
Nothications Sélectionner le type de licence NG
Accords
Anomalies
Statistiques
Editions et extractions
Dématérialisées
Educateurs

Epreuves
Championnats & Coupes
Epreuves

Autres compétitions

» On choisit le type de pratique souhaité

Footclubs
Mon espace club EEE-f

-~ - - 3
Qe @ | GESTION DES LICENCES DEMATERIALISEES [P® B vonavwiseo asigner
2023 - 2024

Création d'un dossier de demande de licence

Renouvellement

Demande

Envois piéces Type de licence * Type de pratique *
Notifications

Accords

Anomalies
Statistiques

Editions et extractions

(Joueur(se) v) Sélectionner le type de pratique v

Dématérialisées

» On saisit les coordonnées du licencié puis on valide en bas de page




Footclubs

[ SR
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Renouvellement

Demande

Envois pidces

Notifications

Accords

s

=

Editions et extractions

>

g | GESTION DES LICENCES DEMATERIALISEES

Type de licence * Type de pratique *

Joueur(se) v Libre v

NOUVELLE DEMANDE DE LICENCE JOUELRISE)

Genre * ® Masculin Féminin
Nom * Prénom* Néfe)le*
Ville de naissance * Pays de naissance *
e France v
Pays de nationalité *
Nationalite * ® FR ETR

France v
([ sile joueur vient d'un club étranger, cochez cette case

o Si le joueur vient dun club étranger cette saison ou la saison derniére, merci de faire une demande de changement de club (non dématérialisée).

(O sile joueur habite & Iétranger, cochez cette case

Email * Confirmation de I'email *
2 =)

1% possibilité : On sélectionne la personne que le logiciel nous propose si le
licencié a déja obtenu une licence par le passé puis on valide en bas de page

Footclubs| |

[Mon espace ciub.fl
Saison 2023-2024 v

Q s

ST aTa
[oroanisation |
Jcences v ]

Liste
Renouvellement
Demande

Envois pléces
Notifications

Accords

Anomalies
Statistiques

Editions et extractions
Dématérialisées

>

e e

G | GESTION DES LICENCES DEMATERIALISEES ﬁ@ &~

2023 - 2024

Création d'un dossier de demande de licence

Type de licence * Type de pratique *

~ ibre v

NOUVELLE DEMANDE DE LICENCE JOUEUR(SE)

Les personnes qui correspondent aux critéres saisis sont listées ci-dessous. Il faut sélectionner celle dont les informations correspondent au licencié
Si aucune personne ne correspond aux critéres saisies, il faut cliquer sur le bouton "Créer une nouvelle personne”

NOM Prénom Né(e) le Lieu de naissance Derniére licence

= : - ]

Ou

(®) CREER UNE NOUVELLE PERSONNE

2°™ possibilité : On clique sur la case « + Créer une nouvelle personne » si le
licencié n’a jamais obtenu de licence par le passé puis on valide en bas de
page




Footclubs
[Mon espace clubfik k]

i

Q - a | GESTION DES LICENCES DEMATERIALISEES @@ &~
[orvanisation | Création d'un dossier de demande de licence
uicences v |

2023- 2024

Liste

Renouvellement

Demande Type de licence * Type de pratique *
Envois piéces

Notifications

Accords

Anomalies

Statistiques

Editions et extractions

Rénspsses NOUVELLE DEMANDE DE LICENCE JUUEUR(SE)

seur(se) M ibre v

Les personnes qui correspondent aux critéres saisis sont listées ci-dessous. Il faut sélectionner celle dont les informations correspondent au licencié.
Si aucune personne ne correspond aux critéres saisies, il faut cliquer sur le bouton "Créer une nouvelle personne”

NOM Prénom Né(e) le Lieu de naissance Derniére licence

> > - G

Ou

| (® CREER UNE NOUVELLE PERSONNE |

» Onretrouve ensuite le licencié dans la rubrique Dématérialisées avec le
statut « Prise de contact »

Footclubs

Saison 2023-2024_ v

B i

Qi e | GESTION DES LICENCES DEMATERIALISEES @@ {8} Non autorss

2023 - 2024

Grara Q
[orpmniation | Recherche / Liste
I

FILTRES A

Notifications Nom

= Tous les genres v
Statistiques

Editions et extractions. Catégorie (Tous) Nature (Tous) Statut (Tous)
Deématérialisées

Prénom Genre

Toutes les catégories L Toutes les natures v Tous les statuts v

[0 Etendre aux sous catégories

G

3“ R[Sllm(S) ¥ TELECHARGER
NOM Prénom + Sous-catégorie Type Nature Statut Email Date de modification \
- Libre / Vétéran Joueur Nouvelle demande Prise de contact = 08/04/2024 3 16:10 ®

» Une fois que le licencié a répondu a son mail d’inscription, comme pour les
Renouvellements, on clique sur le petit ceil au bout de la ligne du licencié qui
nous intéresse car son statut est passé en « Controle a effectuer »
(Menu/Licences/Dématérialisées/Rechercher/clic)
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g DEMANDE DE LICENCE EN LIGNE ~
Catégorie (Tous) - Etendre aux sous catégories
Nature (Tous) - Statut (Tous) -
Genre (Tous) -

38 RESULTAT(S)

Rl

Nom A Sous.-catégorie Type Nature Statut
i Ubre/U19(-19ans)  Joueur Renouvellement  Controle d effectuer  lu 0612203172252 @
P Libre / Senior Joueur Renouvellement PN o 2009203093516 ©
GCs Ube/UIS(-19ams)  Jouewr Renouwvellement U aspepoicsise @
e st Libre / Senior Joueur Renouvellement = 15/08/203 155406 @
B Ubre/U16 (- 16ans)  Joueur Renouvellement  Prise de contact 1408203132332 ©
—— Uibre / U19 (- 19 ans) Joueur Rencuvellement N 05/07/203 123246 ©
——— """”"_"'“""’"“ Joueur  Renouvellement  Prise de contact 05/06/204 053946 @
PR— Libre / Senior Joueur  Renouvellement  Prise de contact 0406/20 155940 @

it Libre / Senior Joueur  Renouvellement  Prise de contact 04/06/203 155940 © °

v

e Libre /U8 (- & ans) Joueur Renouvellement  Prise de contact 0406203155039 @

» On vérifie les éventuelles pieces fournies avant d’accepter la demande

@ Mg Toet 2000 WA F 0008 et e ©8C| Pethecrer. o~ ®
@ Footchube -~ i x | 1

Footclubs

3030

|

N  Stotut: Contrdle  effectuer

[
\

CIVILITE ADRESSE
Gerve

Masculin Voie - rue R
— Complément

Prénom — Lieu-dit
R
a—

Née) be Ville W —
Ville de naissance Code postal s

Pays de naissance o i Pays de résidence France

Nationalité R
Pays de nationalité Céte D'ivoire

CONTACT ASSURANCE
Téléphone domicile Souscription aux oul
Maobile personnel s garanties
complémentaires
| - gy

iﬁﬁﬁ;f;mmrﬂﬁé

Email principal

FORMULAIRE EN LIGNE
urd

o

PIECES JUSTIFICATIVES

Centificat médical tamponné et signé

Manquante

m REJETER LA DEMANDE ACCEPTER LA DEMANDE

» Sitout est correct, on signe électroniquement cette demande. On coche la
case «je certifie ... » puis on valide en bas de page.
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[ P

-
Prénom - Lieu-dit e et
Néfe) le R Ville e
Ville de naissance R Code postal B
Pays de naissance France Pays de résidence France

Nationalité R
Pays de nationalité  France

CONTACT ASSURANCE

Télphone domicile  —_" Souscription sux Non
Mobile personnel — garanties

complémentaires
Email principal i e gt

FORMULAIRE EN LIGNE
ud i o el (=]
R e

PIECES JUSTIFICATIVES

Photo didentité 3 jour de ks personne @ v

SIGNATURE ELECTRONIQUE DU REPRESENTANT

Représentant habilité du club® Vincent CALLOT

Je certifie que les informations figurant sur la présente demande ainsi que les pidces fournies sont exactes et engagent b responsabité du club

» Siles piéces sont incorrectes ou non fournies par le licencié, on clique sur
Modifier pour fournir correctement la ou les piéces corrigées ou absentes.

- o x
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@ Fostchbn
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0203021V

CIVIUTE ADRESSE

Genee Masculin Voie - rue e
Nom - Complément
Prénom | —— Lieu-dit

Née) le e Ville > —
Ville de naissance — Code postal .
Pays de naissance —— Pays de résidence —

Nationalité R
Pays de nationalité Céte D'Ivoire

CONTACT ASSURANCE
Téléphone domicile Souscription aux oul

Mabile personnel garanties
complémentaires

g

!l

Email principal

FORMULAIRE EN LIGNE
ud

PIECES JUSTIFICATIVES

Certificat médical tamponné et signé Manquante

m REJETER LA DEMANDE ACCEPTER LA DEMANDE

» Sion ne veut pas donner suite a une demande, on rejette cette demande.
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GuaGu(7)

ADRESSE
Voie - rue
Complément
Lieu-dit

Néfe) le
Ville de naissance

Ville
Code postal
Pays de résidence —

5 —

-

Pays de naissance

Nationalité

Pays de nationalité

CONTACT
Téképhone domicile
Mabile personnel e garantics

complémentaires
ey =

ASSURANCE
Souscription aux

Email principal

FORMULAIRE EN LIGNE
ud Al

o

PIECES JUSTIFICATIVES

Certificat médical tamponné et signé Manquante

m REJETER LA DEMANDE ACCEPTER LA DEMANDE

e Comment saisir un changement de club ?

CHANGEMENT DE CLUB (uniguement de fagon dématérialisée) :
» Footclubs/Saison 2025-2026/Menu/Licences/Dématérialisées/Nouvelle
demande

Mon espace clvb

R = 3 . i 5
Q s e | GESTION DES LICENCES DEMATERIALISEES @@ {:6"} Non autorisé(e) 2 signer

GRraraQ 2023-2024

Recherche / Liste (® NOUVELLE DEMANDE
Liste

Renouvellement

Demande -Hlﬂgs

§

IS
Envois pigces
Notifications
Accords Nom Prénom Genre
Anomalies
St Tous les genres v
Editions et extractions
Dématérialisées Catégorie (Tous) Nature (Tous) Statut (Tous)
Educateurs 1
Toutes les catégories M Toutes les natures L 4 Tous les statuts »~

Epreuves
Championnats & Coupes

[ Etendre aux sous catégories

Autres compétitions

() RECHERCHER

» On sélectionne le type de licence souhaité



Footclubs

Mon espace club,

i

Saison 2023-2024 v

Qi

Organisation

II

Licences
Liste
Renouvellement
Demande
Envois piéces
Notifications
Accords
Anomalies
Statistiques
Editions et extractions
Dématérialisées

Epreuves

-~ - s -
@ | GESTION DES LICENCES DEMATERIALISEES [P® B vonavwisee s signer
2023 - 2024

Création d'un dossier de demande de licence

Type de licence *

Sélectionner le type de licence v

» On choisit le type de pratique souhaité

Footclubs
Mon espace club,

Saison 2023-2024 v

IEgl
2\
B

Organisation

=

icences

<

Liste
Renouvellement
Demande
Envois pices
Notifications.
Accords
Anomalies
Statistiques
Editions et extractions
Dématérialisées
Educateurs

Epreuves
Championnats & Coupes

Epreuves

utres clubs

iv

-~ - - 1
@ | GESTION DES LICENCES DEMATERIALISEES LP® & Novaworisee s sgner
2023 -2024

Création d'un dossier de demande de licence

Type de licence * Type de pratique *

CJoueur(se) v) Sélectionner le type de pratique v

» On saisit les coordonnées du licencié et on valide en bas de page




Footclubs
Juon espoce cuo e s}

Saizon 2023-2024_ .

. ’ " . i
O i 9 | GESTION DES LICENCES DEMATERIALISEES LO® -~

BuCu(Ew(?)

o0 autorise(e) & signe
2023- 2024

Demande

Liste Type de licence * Type de pratique *

Rwsrveaciel Joueur(se) v Uibre v

Envois pces

Notfications.

Accords

‘Anomalies

S NOUVELLE DEMANDE DE LICENCE JOUEURISE)

Editions et extractions —

Dématérialsées
[ | Genre * ® Masculin Féminin
== Nom® Prénom® NaGe) e
e | ®
e
[t Ville de naissance * Pays de naissance *

inte France v

Pays de nationalité *
Nationalite * ® FR ETR
France v

(3 sile joveur vient d'un club étranger. cochez cette case
o Si le joueur vient dun club étranger cette saison ou Ia saison derniére, merci de faire une demande de changement de club (non dématérialisée).

[ sile joveur habite & Iétranger, cochez cette case

Email * Confirmation de 'email *

2 =]

m M

» Onclique sur le licencié proposé par Footclubs

Footclu st

[ P—— G | GESTION DES LICENCES DEMATERIALISEES

% Création d'un dossier de demande de licence

Liste

Renouvellement

Demande

Envois pidees Type de licence * Type de pratique *
Notifications

Accords

Anomalies
Statistiques

Editions et extractions

Joueur(se) v Libre v

Dématérialisées

NOUVELLE DEMANDE DE LICENCE JOUELRISE)

Les personnes qui correspondent aux critéres saisis sont listées ci-dessous. Il faut sélectionner celle dont les informations correspondent au licencié
Si aucune personne ne correspond aux critéres saisies, il faut cliquer sur le bouton "Créer une nouvelle personne”

NOM Prénom Neé(e) le Lieu de naissance Derniére licence

|, - e o | France 2023-2024 - % - Libre [ U12 (- 12 ans) G I

ou

(3) CREER UNE NOUVELLE PERSONNE

» Onrépond «Oui » a la question suivante du logiciel : « Cette personne
possede une licence cette saison ou la saison précédente dans un autre
club, souhaite-t-elle partir de ce club ? » puis on valide



[Csaison 20232024+ a

——

Q s e | GESTION DES LICENCES DEMATERIALISEES Q @ & Nonsutorisiie) s sie

o 2023 - 2024
BrararQ

Création d'un dossier de demande de licence

Liste

——

Demande

Envois piéces Type de licence * Type de pratique *

Wibeatons = =

Accords

——

Statistiques

Editions et extractions

Les personnes qui correspondent aux critéres saisis sont listées ci-dessous. Il faut sélectionner celle dont les informations correspondent au licencié
[teris e o) Si aucune personne ne correspond aux critéres saisies, il faut cliquer sur le bouton "Créer une nouvelle personne
= = NOM Prénom Néfe) le Lieu de naissance Derniére licence
o - NP — - - - -
France 2023-2024 - Libre / U9 (- 9 ans) e}
Ou
Cette personne posséde une licence cette saison ou la saison précédente dans un autre club, souhaite t-elle partir de ce club ?
Non

» Vousretrouverez alors le licencié en question dans votre liste de licenciés de
la rubrique Dématérialisées avec le statut Prise de contact ou Accord club
quitté en attente selon la période et la catégorie du licencié
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“SEmaman v 5
[ P— e | GESTION DES LICENCES DEMATERIALISEES Po s
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2023208
Recherche / Liste

Renouvellement Ms

S Nom Prénom Genre

R Tous les gerves

Editions et extractions Catégorie (Tous) Nature (Tous) Statut (Tous)

Toutes les catégories v Toutes les natures v Tous les statuts v

[ Etendre aux sous catégories

2) RECHERGHER

30 RESULTAT(S) # Thtauncen
NOM Prénom + Sous-catégorie Type Nature Statut Email Date de modification v
Libre / Vétéran Joueur Nouvelie demande Prise de contact - 08/04/2024 2 16:10 (0]

» Une fois que le licencié a répondu a son mail d’inscription, comme pour les
Renouvellements et les Nouvelles demandes, on clique sur le petit ceil au
bout de la ligne du licencié qui nous intéresse car son statut est passé en
« Contréle a effectuer » (Menu/Licences/Dématérialisées/Rechercher/clic)
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Footclubs

oipoce ot -
g DEMANDE DE LICENCE EN LIGNE ~
Catégorie (Tous) - Etendre aux sous catégories
Nature (Tous) - Statut (Tous) -
Genre (Tous) -

38 RESULTAT(S)

Rl

Nom A Sous.-catégorie Type Nature Statut
i Ubre/U19(-19ans)  Joueur Renouvellement  Controle d effectuer  lu 0612203172252 @
P Libre / Senior Joueur Renouvellement PN o 2009203093516 ©
GCs Ube/UIS(-19ams)  Jouewr Renouwvellement U aspepoicsise @
e st Libre / Senior Joueur Renouvellement = 15/08/203 155406 @
B Ubre/U16 (- 16ans)  Joueur Renouvellement  Prise de contact 1408203132332 ©
—— Uibre / U19 (- 19 ans) Joueur Rencuvellement N 05/07/203 123246 ©
——— """”"_"'“""’"“ Joueur  Renouvellement  Prise de contact 05/06/204 053946 @
PR— Libre / Senior Joueur  Renouvellement  Prise de contact 0406/20 155940 @

it Libre / Senior Joueur  Renouvellement  Prise de contact 04/06/203 155940 © °

v

e Libre /U8 (- & ans) Joueur Renouvellement  Prise de contact 0406203155039 @

» On vérifie les éventuelles pieces fournies avant d’accepter la demande

@ Mg Toet 2000 WA F 0008 et e ©8C| Pethecrer. o~ ®
@ Footchube -~ i x | 1

Footclubs

3030

|

N  Stotut: Contrdle  effectuer

[
\

CIVILITE ADRESSE
Gerve

Masculin Voie - rue R
— Complément

Prénom — Lieu-dit
R
a—

Née) be Ville W —
Ville de naissance Code postal s

Pays de naissance o i Pays de résidence France

Nationalité R
Pays de nationalité Céte D'ivoire

CONTACT ASSURANCE
Téléphone domicile Souscription aux oul
Maobile personnel s garanties
complémentaires
| - gy

iﬁﬁﬁ;f;mmrﬂﬁé

Email principal

FORMULAIRE EN LIGNE
urd

o

PIECES JUSTIFICATIVES

Centificat médical tamponné et signé

Manquante

m REJETER LA DEMANDE ACCEPTER LA DEMANDE

» Sitout est correct, on signe électroniquement cette demande. On coche la
case «je certifie ... » puis on valide en bas de page.
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Footclubs
uen sicoce cne ir

[Sawen 0303031 ]

[ P

-
Prénom - Lieu-dit e et
Néfe) le R Ville e
Ville de naissance R Code postal B
Pays de naissance France Pays de résidence France

Nationalité R
Pays de nationalité  France

CONTACT ASSURANCE

Télphone domicile  —_" Souscription sux Non
Mobile personnel — garanties

complémentaires
Email principal i e gt

FORMULAIRE EN LIGNE
ud i o el (=]
R e

PIECES JUSTIFICATIVES

Photo didentité 3 jour de ks personne @ v

SIGNATURE ELECTRONIQUE DU REPRESENTANT

Représentant habilité du club® Vincent CALLOT

Je certifie que les informations figurant sur la présente demande ainsi que les pidces fournies sont exactes et engagent b responsabité du club

» Siles piéces sont incorrectes ou non fournies par le licencié, on clique sur
Modifier pour fournir correctement la ou les piéces corrigées ou absentes.

- o x
° @ beapa. Toe 2000 M 2000P ervn e < 8¢ Pechocrer. p- @

@ Fostchbn

Footclubs
o eicocec ik}

0203021V

CIVIUTE ADRESSE

Genee Masculin Voie - rue e
Nom - Complément
Prénom | —— Lieu-dit

Née) le e Ville > —
Ville de naissance — Code postal .
Pays de naissance —— Pays de résidence —

Nationalité R
Pays de nationalité Céte D'Ivoire

CONTACT ASSURANCE
Téléphone domicile Souscription aux oul

Mabile personnel garanties
complémentaires

g

!l

Email principal

FORMULAIRE EN LIGNE
ud

PIECES JUSTIFICATIVES

Certificat médical tamponné et signé Manquante

m REJETER LA DEMANDE ACCEPTER LA DEMANDE

» Sion ne veut pas donner suite a une demande, on rejette cette demande.
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cviuTE ADRESSE

Sercuvetement. Gerve Voie - rue
Oemance Nom
o paces
Wothcatons Prénom
rcorda
Néfe) le
Statatreves Ville de naissance
tdtions

Pays de naissance
Nationalité

Pays de nationalité

CONTACT ASSURANCE

Téléphone domicile Souscription aux oul
Mabile personnel P garanties
complémentaires

Email principal B

FORMULAIRE EN LIGNE
ud e el i ol

e

PIECES JUSTIFICATIVES

Certificat médical tamponné et signé

m MODIFIER REJETER LA DEMANDE Al



