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En début de saison, le bureau doit étre validé par le club. Le président, le secrétaire et le
trésorier doivent obligatoirement étre enregistrés dans les membres du bureau.
L’adresse mail personnelle de chaque membre doit étre indiquée. Si I'adresse mail ne
figure pas sur la fiche du membre, vous ne pourrez pas valider le bureau.

En cas de changement de bureau en cours de saison, n’oubliez pas d’effectuer la
modification sur FOOTCLUBS.

Sur FOOTCLUBS : Menu = Organisation 2 Membres du club

Le président, le secrétaire et le trésorier doivent impérativement étre licenciés dans le club
en tant que dirigeant.

Si un membre du bureau posséde une licence « Joueur », il doit tout de méme obtenir une
licence « Dirigeant ». Dans ce cas, seule la licence « Joueur », pour cette méme personne,
sera payante.

Vous pouvez utiliser la méme DL pour les deux demandes, il faudra cocher les cases
« Joueur » et « Dirigeant ».

La méme DL sera donc a transférer sur FOOTCLUBS pour chacune des demandes.

Le service comptabilité de la Ligue vous fera parvenir a plusieurs reprises durant la saison
(voir dates ci-dessous) un mail vous invitant a imprimer votre relevé de compte via
FOOTCLUBS dans le menu Organisation, onglet Editions et extractions. Afin d’identifier
votre club, il est impératif de joindre a votre réglement le coupon réponse figurant en bas
du relevé.

A défaut de reglement a la date d’échéance, un message apparaitra sur votre page
d’accueil FOOTCLUBS, vous précisant de bien vouloir contacter la ligue.

Echéancier :

e 15 Juillet : Paiement d’un acompte licences (50 % de la saison précédente)
e 15 Octobre : Paiement du solde du compte arrété au 30 Septembre

e 15 Mars : Paiement du solde du compte arrété au 28 Février

e 15 Juin : Paiement du solde du compte arrété au 31 Mai.



En cas de besoin, le service comptabilité est a votre disposition pour tous
renseignements.

Rappel : Le Correspondant FOOTCLUBS est la personne qui gere les acces des utilisateurs
de son club sur FOOTCLUBS (Maximum 40 utilisateurs par club).

En début et en cours de saison, vous étes parfois amenés a devoir changer de
correspondant FOOTCLUBS.

Compte utilisateur

Pour effectuer une demande de

Mot de Passe

changement de Correspondant ——
FOOTCLUBS (HttpSI//fOOtC' ubs.fff.fr): | Démarches administratives | @

Code secret OFFIFOOT ~ seeeee

Se connecter avec les codes OFFIFOOT, puis cliquez sur | weeepasseomieoor
« Demander le changement du correspondant FOOTCLUBS ».

Entrez le code tel qu'il - -
apparait. Il ne peut pas 0O & 8 8 P n
v avoir de zéro. ——— -
Régénérer le code : :

Code de confirmation 0688PM|

Un questionnaire s’affichera et vous devez

renseigner toutes les informations demandées.
L'adresse mail, que vous indiquerez, doit étre

personnelle car c’est sur cette adresse mail que
vos codes d’acces FOOTCLUBS seront envoyés.

A la validation de ce formulaire, un courrier
apparaitra. Vous devez I'imprimer, le faire signer
par le Président du club, y apposer le cachet du club et
I’envoyer le plus rapidement possible a la Ligue (par mail, fax

ou courrier postal)

A réception de ce courrier, le service informatique validera
votre demande et vous recevrez ainsi vos codes d’acces
FOOTCLUBS sur votre messagerie. Nous vous rappelons que

les codes sont strictement personnels, vous ne devez pas les
donner a une autre personne de votre club.



https://footclubs.fff.fr/

La photo étant obligatoire, I'absence ou la non validité de celle-ci sont bloquantes pour la

réalisation de la licence.

Si la photo est transmise au-dela des 4 jours qui suivent la saisie, cela modifiera la date

d’enregistrement de la licence (comme toute pieéce manquante).

La photo apparaitra systématiquement sur la licence.

La photo n’est plus remplagable par le club aprées validation de la licence.

Pour les majeurs, la photo est valable 5 saisons et, 2 saisons pour les
mineurs. Un indicateur sur FOOTCLUBS permet de connaitre leur
validité pour la prochaine saison.

La photo est contrélée en fonction des criteres d’acceptabilité définis ci-
dessous. En cas de refus, une notification est envoyée
automatiqguement au club avec le motif du refus.

> Format

DUHATMN

Photo Acceptée

DUJARLC

Arthiar

Photo Refusée h

La photo doit étre un portrait numérisé : scan d’'une photo d’identité ou prise de vue avec

un appareil photo numérique ou un téléphone mobile (maximum 1.2 MO)

Licences > Liste > Détail personne

Monsisur - i T | o Muméro personne
Méfe) le T & TR T Sexe
Complément Mationalite

Woie-rue T R = I

Faye étranger ou DOM-TOM [

Masculin ~

Frangaise

Lieu-dit EFUSEE ]
k-

Bureau distributeur RO ¥
Cateégorie professionnelle -

Me souhaite pas recewvoir par courrier des offres commerciales

Licences > Liste > Détail personne

Nouvelle photo @

Monsieur v T — i Numéro personne T
Né(e) le 18/03/2000 a - Sexe Masculin +
Complément | Nationalité Francaise

Voie-rue T i

Lieu-dit REFUSEE
®

Pays étranger ou DOM-TOM

Bureau distributeur
Catégorie professionnelle v

V| Ne souhaite pas recevoir par courrier des offres commerciales

T

Nouvelle photo @



Licences > Liste > Détail personne

Monsieur - i e Numéro personne TETTEEE T

NE(e) e 18/03/2000 a TSNS Sexe Masculin

Complément | Nationalité Frangaise

Voie-rue it 105
LFr=dis @E I:? E E
Pays étranger ou DOM-TOM A@

*

Bureau distributeur EETE %
Catégorie professionnelle -

V| Me souhaite pas recevoir par courrier des offres commerciales Nouvelle photo

» Qualité de la photo
La photo doit étre nette, sans surcharge ou altération.

> Couleur, luminosité et contraste

La photo en couleurs ne doit présenter ni surexposition, ni sous-exposition (éclairage de
face). Elle doit étre correctement contrastée, sans ombre portée sur le visage ou en arriére-
plan.

» Fond
Le fond doit étre uni, de couleur claire (bleu clair ou gris clair recommandé).

> Téte, visage et yeux

La téte doit étre nue, les couvre-chefs sont interdits. Le visage doit étre dégagé. Les yeux
doivent étre parfaitement visibles et ouverts (sans « yeux rouges »).

> Regard, position de la téte et expression

Le sujet doit présenter son visage face a |'objectif, la téte doit étre droite. Il doit fixer
I’objectif, adopter une expression neutre et avoir la bouche fermée.

» Lunettes et montures

Les montures épaisses sont interdites. La monture ne doit pas masquer les yeux. Les verres
teintés (ou colorés) sont interdits. |l ne doit pas y avoir de reflets sur les lunettes.



JOUEUR / DIRIGEANT

‘ Nom du club :

DEMANDE DE LICENCE DE FOOTBALL - SAISON 2019-2020 NN |

N° d'affiliation du club :

A remplir intégralement

En cas de premiére demande, fournir une photo d'identité et un certificat médical

IDENTITE
NOM : Sexe:M[J /F[J
PRENOM : Nationalité :

Né(e) le : o
Adresse (1):

Ville de naissance :

CP: Ville =

Pays de résidence : Email (1) :

Téléphones : fixe mobile

(1) Je fournis {ou men représentant |égal) une adresse postale et une adresse électronigue 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 demesé sanctions discil Adéfaut,
['accepte expressément que les adresses de mon club soient utilisées pour mes communications officielles.

AUTO-QUESTIONNAIRE MEDICAL (ARTICLE 70.3 DES REGLEMENTS GENERAUX)

Le certificat médical est valable pour une durée de trois saisons. Ce principe 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 I'autre,

- I'intéressé doit répondre chaque saison a un questionnaire de santé (disponible au lien : https://www.fff.fr/e/l/qs-
li.pdf), et attester d’'une réponse négative a toutes les questions.

Par la présente, je confirme (ou mon représentant légal) avoir pris connaissance du questionnaire et j"atteste avoir :
[0 Répondu NON a toutes les questions ; dans ce cas vous n'avez pas d'obligations médicales supplémentaires.
[ Répondu OUI 3 une ou plusieurs question(s) ; dans ce cas veuillez faire remplir le certificat médical ci-dessous,

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

CATEGORIE(S)
Demande une ou des licences de types (plusieurs cases peuvent étre cochées) :

Dirigeant [] Joueur Libre [[] Joueur Futsal [[] Joueur Entreprise [[] Joueur Loisir []

DERNIER CLUB QUITTE
Saison : - Nom du club :

Fédération étrangeére le cas échéant :

ASSURANCES
Je reconnais (ou mon représentant légal si je suis mineur) avair pris connaissance, dans le
document fourni au verso ou ici https://www.fff.fr/e/ass/6800.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 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) :

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

OUBIEN [7] Je décide de ne pas souscrire aux garanties complémentaires qui me sont proposées.

CERTIFICAT MEDICAL
Je soussigné, Dr
Pour les joueurs :

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

- ne présente aucune contre-indication apparente | Date de I'examen : / / (1)

a la pratique du football
- en compétition,
- en compétition dans la catégorie d'age
immeédiatement supérieure (2).
- ne présente aucune contre-indication apparente
a I'arbitrage occasionnel.

Bénéficiaire (nom, prénom)

(1)

Signature et cachet (1)(3)

(1) Obligatoire. (2) Raver 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 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 [_]

Pour un licencié MINEUR

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

Représentant légal du demandeur :

Nom, prénem :

Signature

Pour un licencié MAJEUR

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

Demandeur :

Signature

Représentant du CLUB
Je certifie que les informations figurant sur le présent

document ainsi que les piéces fournies sont exactes et
engagent la responsabilité du club.

Nom, prénom :
Le / /

Signature :

Les données personnelles recueillies, proprité de lo FFF, font Fobjet d's par lo FFF oux fins it d

de gestion des licenciés. Elles sont destinées aux Clubs, Districts, Ligues et & la FFF et peuvent également étre transmises & 'ARJEL dons le cadre du controle du respect des interdictions

de poris sportifs. Conformément a la lof « Informatique et Libertés » et au Réglement (UE) 2016/679 du Parlement européen et du Conseil du 27 avril 2016 (RGPD). le demandeur bénéficie d‘un drait d‘accés, de rectification et d‘opposition aux informations qui le concernent. Le demandeur peut excreer ces droits en s‘adressant a fa
FFF via la rubrigue dédiée « Protection des données personnelles » sur les sites de la FFF, des Liques et des Districts ou par courrier postol & I'adresse suivante : FFF, Déléauée & la Protection des Données (DPO), 87 boulevard de Grenelle, 75738 Paris Cedex 15.

Les garanties d’assurance sont partie intégrante de la DL.

Seule la partie Demande de Licence est a scanner sur FOOTCLUBS (Rappel).

Tous documents scannés sur FOOTCLUBS doivent étre scannés en « JPEG » et en mode

paysage pour la demande de licence. (maximum 1.2 MO)

Rappel :

- Renouvellement : obligation d’utiliser la dématérialisation

- Nouvelle demande : au choix du club (dématérialisation ou méthode papier)

- Changement de club, Arbitre, Technique : obligation d’utiliser la méthode papier




La DL vierge sera téléchargeable sur FOOTCLUBS dans Menu —> Licences = Editions et
extractions Foot

Saison 2014-2015 v

—>Renouvellements = Valider. Qe —
N

Licences > Editions et extractions > Edition licenciés

Edition licenciés @ Renouvellements

La DL est & récupérer dans les travaux e gt i St st ui !

Type de formulaire @ Joueur / Dirigeant _ Arbitre | Educateur fédéral / Technique régional / Technique national

Nombre d'exemplaires

demandés.

Elle est également téléchargeable via le site

officiel de la ligue dans la rubrique documents, licences



Les demandes de changements de club priment sur les renouvellements.

Le secrétaire de club doit impérativement vérifier les points suivants sur chaque DL avant
de la scanner sur FOOTCLUBS :

I faut obligatoirement que
Nom du club : N° d'affiliation du club :

I'identification du club soit

renseignée (nom du club et numéro d’affiliation).
Ce cadre doit étre rempli dans tous les cas (contractualisation entre le club et le licencié).

Les Nom et Prénom doivent correspondre a la [ oeme
. NOM : Sexe :M[] /F[]
Sa |s l e' PRENOM : Nationalité :
Né(e) le: / / Ville de naissance :
. oy 7 e . 7 . \ Adresse (1):
La nationalité indiquée doit correspondre a la o Ville:
. . . . N s ’e ., Pays de résidence : Email (1) :
saisie dans notre fichier ou a la piece d’identité | raenone:: e 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 réglement disciplinaire de la FFF ainsi qu’un lien pour activer mon
fo urnile. 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.

La date de naissance doit correspondre a la saisie dans notre fichier ou a la piece d’identité
fournie (si différente envoyer une piece qui justifie la date de naissance)

Une adresse mail doit étre renseignée par le demandeur pour permettre la réception du
code d’activation pour I'acces a I’espace personnel sécurisé sur le site de la FFF

Le ou les types de licences doivent étre [cecones)
Demande une ou des licences de types (plusieurs cases peuvent étre cochées) :

cochés et correspondre avec exactitude au pirigeant (] Jousurlibre [ Joeur Futsal ]

Joueur Entreprise [] Joueur Loisir []
type de licence saisie dans FOOTCLUBS.

Pour tout changement de club, il faut |PeercveadTe

Saison : - Nom du club :

Fédération étrangere le cas échéant :

obligatoirement que le nom du club quitté
et la saison soient renseignés.
La Fédération quittée doit étre renseignée dans le cadre d’'une mutation internationale.
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Vérifier systématiquement sur le certificat médical

AUTO-QUESTIONNAIRE MEDICAL (ARTICLE 70.3 DES REGLEMENTS GENERAUX)
ns. Ce principe est applicable que si les deux conditions

Le certificat médical est valable pour une dur

gue les mentions obligatoires sont renseignées :
>
» Date examen
>
>
>

Nom du médecin

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

Nom, Prénom du Bénéficiaire B | i
tégorie d'age 1)
Signature et cachet {1)(3)

Signature du médecin
Cachet du médecin

Attention : Dans le cadre d’'un médecin remplagant la mention doit figurer.

Rappel : le certificat médical est valable 3 saisons. Celui-ci est a remplir uniquement pour
les personnes non licenciées en 2018/2019, ou pour celles dont le dernier certificat médical
ne les couvre plus ou pour celles ayant répondu oui a une ou plusieurs questions du
guestionnaire de santé.

ASSURANCES
Je reconnais (ou mon représentant légal si je suis mineur) avoir pris connaissance, dans le
document fourni au verso ou ici https://www.fff fr/e/ass/6800.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 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) :

Il faut obligatoirement que I'une des deux
cases soit cochée.

[] 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.

N’utilisez pas le mauvais cadre (mineur

Pour un licencié MAJEUR
Le demandeur certifie que les informations figurant

Pour un licencié MINEUR
Le représentant légal autorise le bénéficiaire de cette

pour un majeur et inversement).
La signature du licencié ou de son
représentant légal est obligatoire.

L'identité du

obligatoire

représentant légal est
La signature du représentant du club est

obligatoire.

demande a prendre une licence au sein de ce club dans
les conditions énumeérées 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 piéces
fournies sont exactes.

Représentant légal du demandeur :

Nom, prénom :

Signature

Demandeur :

sur le présent document ainsi que les piéces fournies
sont exactes.

Signature

Représentant du CLUB

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

Nom, prénom :

Le L

Signature :

L’identité du représentant du club est obligatoire.

La date est obligatoire.

Lors d’une notification de refus concernant une piéece le club a 4 jours pour régulariser et
conserver la date d’enregistrement initiale. Au-dela, la date d’enregistrement devient la

date de la derniére piece scannée.

Toutes les demandes sont concernées « Joueur »-« Dirigeant »-« Arbitre »- « Educateur »

11



Si une licence reste incompléete pendant 30

|
| Date de saisie 30 jours>

Demande incompléte (D Attente derniére piéce (& Suppression

jours a partir de la date de saisie, elle est
supprimée automatiquement et une
notification est envoyée au club.

Apres le premier refus, 30 jours sont donnés

1 |
Date d'envoi Date 1er refus 30 jours
[ Laedenval ===

pour retransmettre la piece (au besoin © Piéce transmise % 1¢ Refus U Refransmission % Refus  Suppression
plusieurs fois) en arrétant le chronometre

apres chaque transmission par le club.

Le délai de qualification est de 4 jours francs a condition d’avoir scanné les pieces pendant
les 4 jours francs.

Qualification du joueur

Jour de saisie

de la demande 4 jours francs
Mardi Mercredi Jeudi Vendredi Samedi Dimanche
1 2 3 4

12



A la demande de la commission Régionale Médicale, le dossier de surclassement doit étre
impérativement rempli par un médecin fédéral.

Dans les conditions de l'article 73-alinéa 2 des Réglements Généraux de la FFF et s’ils
satisfont a I’'ensemble des examens demandés :
Les joueurs U16 peuvent pratiquer en compétition nationale U19 (Championnat National)
Les joueurs U17 peuvent pratiquer en Senior, en compétitions nationales, de Ligue et de
District,
Les joueuses U17F et U16 F peuvent pratiquer :
- en Senior, en compétitions nationales, dans les conditions fixées par le reglement de
I’épreuve,
- en Senior, en compétitions de Ligue et de District, sur décision des Comités de
Direction des Ligues et dans la limite de trois joueuses U16F et de trois joueuses U17F
pouvant figurer sur la feuille de match.

Si sur la licence figure une restriction quant au surclassement (application de l'article 152
des RG de la FFF), il est inutile de remplir un dossier. Celui-ci sera refusé.

Le dossier de surclassement et la liste des médecins fédéraux sont téléchargeables via le
site officiel de la ligue dans la rubrique documents, licences.

13



ARBITRE
DEMANDE DE LICENCE DE FOOTBALL - SAISON 2019-2020 NN

L 4
A remplir intégralement Jr/

Nom du club : N° d’affiliation du club : o i <

‘ En cas de premiére demande, fournir une photo d'identité

IDENTITE ASSURANCES

NOM : Sexe:M[] /F[] 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://wwuw.fff.fr/e/ass/6800.pdf, par ma Ligue régionale et mon club :

PRENOM : Nationalité :
. " " - des garanties responsabilité civile et individuelle accidents dont je bénéficie par le biais de ma licence et de

Née)le: . /... /[ Ville de naissance : 2

leur colit,
Adresse (1): - 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)

CP: Ville : . . . . . s g " a
o [] Je décide de souscrire aux garanties complémentaires et je m’engage & établir moi-méme les

Pays de résidence : formalités d’adhésion auprés de I'assureur.
Telephones : fixe mobile OU BIEN [] Je décide de ne pas souscrire aux garanties complémentaires qui me sont proposées.
Email (1) :
(1) Je fournis (ou mon représentant légal) une adresse postale et une adresse électronique auxquelles me seront envoyées | [ b\ ice e aINEUR Pour un licencié MAJEUR
des communications officielles notamment celles prévues par le réglement disciplinaire de la FFF ainsi qu'un lien pour activer
mon espace personnel sécurisé (Mon espace FFF) afin de prendre de mes éventuell plinaires. A | | | & représentant légal autorise le bénéficiaire de cette Le demandeur certifie que les informations figurant

défaut, j'accepte expressément que les adresses de mon club soient utilisées pour mes communications officielles.

demande a prendre une licence au sein de ce club ainsi sur le présent document ainsi que les piéces fournies
" que la création d’un espace personnel. sont exactes.
DERNIER CLUB QUITTE
Saison ~ Nom du club : Lg représentant I‘ega\ certifie que I§5\nformat\oﬁs Demandeur :
o ) N o figurant sur le présent document ainsi que les pices
Fédération étrangére le cas échéant : fournies sont exactes. Signature
Motif de changement de club : 4 5
Représentant légal Représentant du CLUB
- Signature Je certifie que les informations figurant sur le présent
CERTIFICAT MEDICAL document ainsi que les piéces fournies sont exactes et

engagent la responsabilité du club.

Nom, Prénom : ...
Le / / Signature :

Dossier médical spécifique pour les arbitres
OFFRES COMMERCIALES
La demande de licence reste en attente tant que le dossier médical Je souhaite étre informé(e) doffres exclusives, sélectionnées pour moi, par la FFF [
n'a pas été validé par la commission médicale compétente. Je souhaite étre informé(e) doffres préférentielles de la part des partenaires officiels de la FFF [
COORDONNEES
Les ées du sont it d’apparaitre sur les annuaires etfou les sites internet de la FFF, des Ligues ou

des Districts. Si vous ne le souhaitez pas, cochez cette case ]

Les données personnelles recueillies, propriété de la FFF, font Fobjet 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 & la FFF et peuvent également étre transmises & 'ARJEL dans
le cadre du controle du respect des paris sportifs. C¢ é alaloi« 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'accés, de rectification et d'opposition
aux informations qui le concernent. Le demandeur peut exercer ces droits en s'adressant  la FFF vid la rubrique dédiée « Protection des données personnelles » sur les sites de la FFF, des Ligues et des Districts ou par caurrier pastal  I‘adresse suivante : FFF, Déléguée d la Protection
des Données (DPO), 87 boulevard de Grenelle, 75738 Paris Cedex 15.

Pour la réalisation d’une licence arbitre, le dossier médical est spécifique a cette licence.

Le dossier médical téléchargeable sur le site mis a jour janvier 2019.

Le club saisit la demande de licence arbitre sur FOOTCLUBS.
Le club télécharge sur FOOTCLUBS la photo de I'arbitre (si nécessaire)

Le club scanne la DL de I'arbitre et la piece d’identité (si nécessaire) et c’est I'arbitre qui a
en charge I’envoi de son dossier médical a I'instance adéquate (FFF, Ligue ou District).

Le club doit s’assurer que la date de transmission et le nom de l'instance sont renseignés.

Attention, la date d’envoi constatée des documents influence la date d’enregistrement de
la licence (modification au-dela de 4 jours).

La licence une fois éditée est transmise au club qui la remet a l'arbitre.
Les licences arbitres ne sont pas renouvelées automatiquement.

Le dossier médical est transmis par courrier et |'avis de la commission médicale est
enregistré par l'instance qui traite le dossier.

Lorsque I'avis de la commission est connu (apte ou inapte), il est saisi sur la fiche, ce qui
met a jour la piece « Avis de la commission médicale » de la demande de licence.
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L'imprimé de démission disparatt.
v En cas de demande de changement de club, un motif est précisé et une notification

au club quitté est automatiquement envoyée. Le club quitté peut s’opposer pendant
le délai de 4 jours sans bloquer la délivrance de la licence.

v L'historique des changements de clubs est conservé.
v’ Les demandes de licence des arbitres indépendants sont saisies par la ligue.
v’ Trois sous catégories apparaissent :

o  « Arbitre » : a partir de 23 ans

o «Jeune arbitre » : de 15 a 23 ans au 1* janvier de la saison

o « Tres jeune arbitre » : tout arbitre agé de 13 a 14 ans au 1* janvier de la
saison

DL
Photo
Piece d’identité

Dossier Médical (DM) a envoyer au District, Ligue ou FFF suivant le

YV V V V

niveau d’arbitrage.
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"ATTENTION AUX DATES LIMITES 1"

31 Aot : Date limite de renouvellement et changement de statut (Indépendant => club ou
club => indépendant)

30 Septembre : Date limite d’information des clubs en infraction.

31 Janvier:
e Date limite de demande de licence nouveaux arbitres et des changements de clubs
e Date limite de I'examen de régularisation
e Date d’étude de la lere situation d’infraction

28 Février : Date limite de publication des clubs en infraction au 31 Janvier

15 Juin : Date d’étude de la 2eme situation d’infraction, incorporant la vérification de la
réalisation du nombre de matchs par rapport au quota correspondant a chaque arbitre.

30 Juin : Date limite de publication définitive des clubs en infraction

INFORMATIONS IMPORTANTES

Que ce soit un arbitre renouvelant, un nouveau ou un changement de club, il est important
de savoir que la date d'enregistrement de la licence arbitre peut étre modifiée si l'une des
4 pieces suivantes est manquante ou refusée par la Ligue, c'est a dire :

e Lademande de licence arbitre (DL)

e Laphoto d'identité

e La photocopie d'une piece d'identité

e Le dossier médical

Si vous avez saisi une demande de licence arbitre et que vous constatez que le dossier
médical est manquant, vous devez contacter :
e Pour les Arbitres de District : contacter le District concerné
e Pour les Arbitres de Ligue : contacter la Ligue
e Pour les Arbitres de la Fédération : une copie du dossier médical adressé a la
Fédération devra étre transmise a la Ligue

(La Ligue ne pourra pas vous renseigner sur un probleme de dossier médical pour un arbitre
qui évolue en District)
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ANIMATEUR / EDUCATEUR FEDERAL

ATscumauzRéenoNAL/TchmnusNATIONAL_ DEMANDE DE LICENCE DE FOOTBALL - SAISON 2019-2020 I

A remplir intégralement

Nom du club : N° d’affiliation du club : N ) .
En cas de premiére demande, fournir une photo d'identité
IDENTITE Si un CONTRAT DE TRAVAIL est conclu Si demande en tant que BENEVOLE
NOM : Sexe:M[] /FL] Les Educateurs Fédéraux ne sont pas concernés Cochez cette case []
PRENOM : Nationalité : [] A durée indéterminée (CDI) prenant effet le : / /
el le - e de nai . o ) OFFRES COMMERCIALES
Née)le: .. /o) Ville de naissance : [ Adurée déterminée (CDD)  du .../ .../ Je souhaite étre informé(e) d'offres exclusives,
Adresse (1): I P, sélectionnées pour moi, par la FFF
[ Contrat aidé (durée limitée) au..../..../ Je souhaite étre informé(e) doffres
; Salaire mensuel brut : €pour H / semaine préférentielles de la part des partenaires
ce Ville = officiels de la FFF []

Pays de résidence :
Téléphones : fixe
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

men espace personnel sécurisé (Mon espace FFF} afin de prend de mes & ol
défaut, "accepte expressément que les adresses de mon club soient utilisées pour mes communications officielles.

mobile

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). case

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

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

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

FONCTION

Entraineur principal [] Entraineur adjoint[]  Préparateur physique []

Entraineur des gardiens[ ] Autre[ ] préciser :

Rattaché a I'équipe (préciser le niveau et |a catégorie) :

CERTIFICAT MEDICAL
Je soussigné, Dr
identifié ci-dessous,

Date de |'examen : e (1)
ne présente aucune contre-indication apparente | Bénéficiaire (nom, prénom)
- a1a pratique et I'encadrement du football w

- al'arbitrage occasionnel Signature et cachet (1)(2)

(1) Obligatoire. {2) Le cachet doit étre lisible en totalité (encre noire souhaitée)

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://www.fff.fr/e/ass/6800.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(it,
- 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) :
[] Je décide de souscrire aux garanties complémentaires et je m’engage 2 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.

Sile 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 |égal) 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) :

Nom, prénom :..

Signature

contréle du respect ’

Les , font objet d'un o FFE aux, des demandes et

5 p
de paris sportifs. Conformément ala loi  informatigue et Libertés » et au Réglement (UE) 2016/679 du Parlement européen et du Conseil du 27 avril 2016 (RGPD), le demandeur bénéficie dun droit dacces, de rectification et d's

el destinées oux Clubs, District o FFE
en s‘odressant o la

informations
FFF, Déléguée & la Protection des Données (DPO), 87 boulevord de Grenele, 75738 Paris Cedex 15.

FFF via la rubrique dédiée « Protection des donniées personnelles » sur les sites de Ia FFF, des Ligues et courrier postal &

» La catégorie de licence est proposée suivant le diplome de I'éducateur :

e  Animateur = titulaire d’'un module de formation U6/7 a seniors, d’'un module
Gardien de but, Futsal, Beach Soccer, Handicap, AFU

e Educateur Fédéral =11, 12, AS, CFF1 certifié, CFF2 certifié, CFF3 certifié¢, CF Futsal
Base, CF Gardien de But, CF Beach Soccer

* Technique Régional = BMF, BEF, DEF
* Technique Nationale = DES, DEPF

» Le type de contrat entre I'’éducateur et le club est précisé :

e Bénévole

e CDD, CDI ou contrat aidé.

» Celui-ci est obligatoire.

> En raison de

I'obligation d’encadrement de certaines équipes,

est

indispensable de spécifier la fonction de I’Animateur, 'Educateur fédéral, du

licencié technique régional ou du licencié technique national et I'équipe a

laguelle il est rattaché (la catégorie et le niveau).
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> Lors de la saisie de la demande, les contréles suivants sont réalisés :

Pour un contrat CDI, la date de début doit impérativement étre renseignée.

Pour un contrat CDD ou un contrat aidé (durée limitée), les dates de début et
de fin du contrat doivent étre renseignées.

Le temps de travail est contr6lé suivant la fonction de I’éducateur et le niveau
des équipes entrainées.

Le salaire minimum est contrélé suivant la fonction de I’éducateur, le niveau

des équipes entrainées et le nombre d’heures hebdomadaires.

Le salaire mensuel brut et le temps de travail doivent correspondre a ceux
indiqués dans le contrat de travail.

v' Les licences «technique régional » et «technique national » ne sont pas

renouvelées automatiquement.

v" Documents spécifiques requis :

DL DL DL

Photo Photo Photo

Piece d’identité Piece d’identité Piece d’identité

Attestation Engagement écrit au Engagement écrit au recyclage ou
d’honorabilité recyclage ou Attestation®

Attestation
Dipléme requis Dipléme requis ?

Carte professionnelle ¥  Copie du contrat de travail établi
par le club®

Attestation Carte professionnelle )
d’honorabilité

(1) Si le recyclage n’a pas été suivi lors des 2 dernieres saisons.

(2) Si le diplédme n’est pas enregistré dans la base de données Ligue, FOOTCLUBS bloquera
la saisie de la demande de licence. Vous devez alors envoyer votre diplome par mail a
mbabeur@Ifhf.fff.fr

(3) Le contrat est un document sur plusieurs pages qui devront étre scannées et transmises

individuellement.
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() La demande de carte professionnelle se réalise via le lien : https://eaps.sports.gouv.fr/

v Un modéle de document est proposé pour I'engagement écrit au recyclage,
téléchargeable sur le site de la ligue dans la rubrique : Documents—> Licences 2>
Engagement écrit a participer a un Stage Recyclage

Engagement &crit & participer & un Stage de Recyclage

J& SOUSSIENE s ssssmmsssssssssssnssmsssssssmmsssnsssnn [ ENGAGE PAr la présente 3 participer
4 un Stage de Recyclage correspondant 4 mon niveau de dipldme ou 3 une formation équivalente

durant la 5aiSON  ....mereene (CONfOrmément & FArticle 6 du Statut des Educateurs et

Entraineurs du Football Fédéral).

Par ailleurs, ['al conscience que le non respect de cet engagement entraine la suspension de

la validité ou la non délivrance de Ia licence.

Signature de 'Educateur

Seniors R1 BEF sous contrat
Seniors R2 BEF
Seniors R3 BMF
Seniors féminines R1 BMF
Seniors féminines R2 CFF3

Equipes jeunes de Ligue  CFF correspondant a la catégorie encadrée
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IX. Comment faire une extraction sur FOOTCLUBS?

Exemple d’extraction : la DL
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Sur Footclubs, dans le menu Licences, sélectionnez « Editions et extractions », et
choisissez « Renouvellements »

- —— —— X

Footfciubs EN 5 ‘3 :
— R

* Licences > Editions ot extractions > (ation Boenciés
Q
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Cliquez sur « Formulaire pré-rempli PDF » puis sur « Pour une personne »

Saisissez le numéro de la personne puis validez



 dawan demandis
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DERNIER CLUB QUITTE
Saisen: - Homduelb
Fadération étrangée le car échéant

en compétition.
- e compitition dans L catégorie ge

*x % EHE
IOUEUR / DIRIGEANT
DEMANDE DE LICENCE DE FOOTBALL - SAISON 2019-2020 IS {4, =,
‘ Norn du clus o N afilation du club : Aremplir integralement ey

IDENTITE AL (ARTICLE 70,
wom: Seve A1 FFL] e cartfcat ; . .
FRENOM Nationalité suivantes sont respectées pendant la périede de trois saisons :
Whlehle: o f ilede nakeance  intéressé doit conssrrer 33 qualté de cencié f une sison s Fautre,
praatey incéressd doi répondre
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s avombpom e || Dans i 3
CERTIICAT MEDICAL
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! e ‘artitrage occasionnel.
document fouri au verso ou i e ]
. ™ | pour un teaneis rareun e un lceneié MAJEUR
icence et de leur colt,
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s arets . . domance & prendre e | e ce club dams o
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Pour tout probléme de transfert de pieces sur FOOTCLUBS ou de scan de vos documents,
vous pouvez contacter le Service Informatique de la Ligue :

2 :03.59.08.59.65
¥ :03.22.71.45.45
@ : informatique@Ifhf.fff.fr

Pour tout probléeme de Licences « Joueur / Dirigeant et Educateur Fédéral» vous

pouvez contacter le Service Licences :

2 :03.59.08.59.78
@ : licences@Ifhf.fff.fr

Pour tout probléme de Licences « Arbitre » vous pouvez contacter Mr HAMRIT :

2 :03.59.08.59.62
@ : Khamrit@Ifhf.fff.fr

Pour tout probléme de Licence « Technique Régional» vous pouvez contacter Mr
BABEUR :

2 :03.59.08.59.68
@ : mbabeur@Ifhf.fff.fr
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