Madame, Monsieur

Si vous souhaitez établir la licence de votre enfant de maniere dématérialisée,
vous voudrez bien nous adresser un émail a I’adresse schocognano(@wanadoo.fr
en indiquant en objet le nom et le prénom de votre enfant.

Afin que nous puissions établir au plus t6 la licence-assurance de votre enfant il est impératif
que vous remettiez les documents suivants avant le 10 Juillet 2019

Fiche de renseignements diment remplie

Demande de licence papier complétée

Il est indispensable de faire valider le certificat médical par votre médecin :
Tampon + Signature du médecin obligatoire

Si vous utilisez la procédure de licence dématérialisée, il vous faudra compléter les
renseignements en ligne et fournir les documents nécessaires demandés.

Deux photos d’identités en couleur (silicence dématérialisée a fournir en ligne)

Frais de souscription pour la licence assurance : 150 €UROS (Possibilité de régler
- en DEUX fois ; remettre les deux cheques en précisant les dates d’encaissement)
Cheque a libeller a I’ordre du S.C.Bocognano-Gravona
- En TROIS fois par CB si licence dématérialisée
( le SC Bocognano Gravona fournira un short et une paire de chaussette et un maillot
d’entrainement pour I’ensemble de la saison 2019/2020 )

Pour les nouveaux joueurs copie de la carte d’identité ou du livret
de famille

IMPORTANT

Aucune demande de licence ne pourra étre validée par la Ligue Corse de
Football si des pieéces sont manquantes ou si le reglement de la cotisation n’est
pas effectué.




Licence dématérialisée saison 2019 / 2020

Depuis cette saison, la demande de licence est dite "dématérialisée".

Aprés la communication de votre email , vous allez recevoir un mail intitulé "LICENCE FFF".

Si vous n'avez pas recu de mail, veuillez vérifier vos courriers spam ou indésirables ou vous rapprochez
de votre éducateur et/ou du secrétariat.

Rien de plus simple, il suffit de lire le texte suivant afin de renouveler votre licence, qui se passe en 3
étapes :

1/ Autorisation médicale : si vous avez fourni un certificat médical au cours de la saison 2017/2018 ou
2018/2019, il reste valable pour cette saison a condition de REPONDRE A L'AUTO-QUESTIONNAIRE
MEDICAL DES RG DE LA FFF

Si vous répondez OUI a une des questions du formulaire, vous devez faire COMPLETER,
TAMPONNER ET SIGNER PAR VOTRE MEDECIN, LE MODELE DE CERTIFICAT MEDICAL
D’autre part une mention « Certificat médical a fournir » apparait en haut a droite du bordereau
dans le cas d’un licencié pour lequel le certificat médical actuel est arrivé a expiration.

2/ Formulaire :

Remplir le formulaire en ligne en cliquant sur le lien. JOINDRE LES PIECES JUSTIFICATIVES :
CERTIFICAT MEDICAL TAMPONNE ET SIGNE PAR VOTRE MEDECIN S| VOUS AVEZ REPONDU
OUI AU QUESTIONNAIRE DE SANTE / PHOTO D’IDENTITE EN COULEUR SI BESOIN.

3/ Validation par le club :

Une fois votre demande finalisée, le club recoit un mail afin de valider ou non votre demande. En cas
de dossier incomplet, vous recevrez un mail de notre part afin de compléter votre dossier.

VOTRE LICENCE NE SERA VALIDEE QU'A RECEPTION DE VOTRE DOSSIER D'INSCRIPTION
COMPLET ET AVEC LES REGLEMENTS.

Une fois toutes ces opérations terminées, vous recevrez un mail avec une attestation de
licence. PENSEZ A L'IMPRIMER CAR LE CLUB N'EN DISPOSE PAS!!!



FICHES RENSEIGNEMENTS
SAISON 2019 /2020

CATEGORIE :
NOM Taille:
PRENOM : Poids:____
Date de Naissance : Pointure :
Lieu de Naissance :
Adresse :
PERE MERE

N° de Téléphone : /| /] Domicile /]

/ / / Travail / /

/ / / / Tél. Portable

Adresse Email :

/ / / /

N° de Tél. Portable enfant : /

(obligatoire)

/ /

Profession des Parents :

Personne a contacter
en cas d’urgence :

Son N° de téléphone : /]

Médecin traitant :

Son N° de téléphone : |

Club Saison Précédente :

Mode reglement cotisation :

Y A



Autorisations Parentales

* Je soussigné(e) Mr, Mme ........oovniiiiiiiiiiiiiiii e agissant en qualité de
responsable 1égal de I’enfant (Nom et Prénom)
............................................................... donne autorisation a 1’association «Sporting
Club Bocognano Gravona» de transporter le jeune précité pour tous déplacements sur les lieux
d’activités, avec le véhicule personnel des adhérents participants a ces activités, et décharge
I’association ainsi que ses adhérents de toutes responsabilités a cet égard.

Certifie que le jeune transporté est bien assuré, en responsabilité civile et en individuel accident,
pour tous risques liés aux déplacements sur les lieux d’activités et qu’il est couvert pour ses
activités sportives par la licence n° ..........cccocceveviieeiniieenniiieeneenn,

* Je soussigné(e) Mr, MMe .......oovvniiiiiiiiii i agissant en qualité de
responsable 1égal de I’enfant (Nom et Prénom)
Autorise a participer aux activités proposées par le Sporting Club Bocognano Gravona. J’autorise
les responsables a faire donner au cours de cette manifestation sportive tous soins urgents ou
pratiquer toute intervention chirurgicale urgente a mon enfant, en cas de nécessité constatée par
un médecin.

* Je soussigné(e) Mr, MIME ......ooviiiiiiiiiiii e e autorise / n’autorise pas
gracieusement le Sporting Club Bocognano Gravona, représenté par son Président, a reproduire,
diffuser, publier ou représenter des séquences d’images sonorisées, ou photos, sur lesquelles
J’apparais — et / ou apparait mon fils, ma fille — et accepte que le Sporting Club Bocognano
Gravona utilise les vues dans les médias tenues par le Club pour assurer la promotion et
I’animation de la vie sportive et associative, site internet du Club, autre support papier ou
informatique. Cette autorisation est valable sans limitation de durée.

Date / / Signature
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CERTIFICAT MEDICAL - SAISON 2019/2020
JOUEURCSE) / DIRIGEANT(E)

Date de I'examen: .......... [oiiiiinnn V4 S M

JB SOUSSIGNE, DI et M 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) :

e Ne présente aucune contre-indication apparente a I’arbitrage occasionnel.

BENETICIAINE (NOM, PrEINOM) & ittt et et e et e et et e e et r e e e e e e et et e et e e e a b e eeaeennan M

Signature et cachet W ®

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



Madame, Monsieur

Si vous souhaitez établir la licence de votre enfant de maniere dématérialisée,
vous voudrez bien nous adresser un émail a I’adresse schocognano(@wanadoo.fr
en indiquant en objet le nom et le prénom de votre enfant.

Afin que nous puissions établir au plus t6 la licence-assurance de votre enfant il est impératif
que vous remettiez les documents suivants avant le 10 Juillet 2019

Fiche de renseignements diment remplie

Demande de licence papier complétée

Il est indispensable de faire valider le certificat médical par votre médecin :
Tampon + Signature du médecin obligatoire

Si vous utilisez la procédure de licence dématérialisée, il vous faudra compléter les
renseignements en ligne et fournir les documents nécessaires demandés.

Deux photos d’identités en couleur (silicence dématérialisée a fournir en ligne)

Frais de souscription pour la licence assurance : 150 €UROS (Possibilité de régler
- en DEUX fois ; remettre les deux cheques en précisant les dates d’encaissement)
Cheque a libeller a I’ordre du S.C.Bocognano-Gravona
- En TROIS fois par CB si licence dématérialisée
( le SC Bocognano Gravona fournira un short et une paire de chaussette et un maillot
d’entrainement pour I’ensemble de la saison 2019/2020 )

Pour les nouveaux joueurs copie de la carte d’identité ou du livret
de famille

IMPORTANT

Aucune demande de licence ne pourra étre validée par la Ligue Corse de
Football si des pieéces sont manquantes ou si le reglement de la cotisation n’est
pas effectué.




Licence dématérialisée saison 2019 / 2020

Depuis cette saison, la demande de licence est dite "dématérialisée".

Aprés la communication de votre email , vous allez recevoir un mail intitulé "LICENCE FFF".

Si vous n'avez pas recu de mail, veuillez vérifier vos courriers spam ou indésirables ou vous rapprochez
de votre éducateur et/ou du secrétariat.

Rien de plus simple, il suffit de lire le texte suivant afin de renouveler votre licence, qui se passe en 3
étapes :

1/ Autorisation médicale : si vous avez fourni un certificat médical au cours de la saison 2017/2018 ou
2018/2019, il reste valable pour cette saison a condition de REPONDRE A L'AUTO-QUESTIONNAIRE
MEDICAL DES RG DE LA FFF

Si vous répondez OUI a une des questions du formulaire, vous devez faire COMPLETER,
TAMPONNER ET SIGNER PAR VOTRE MEDECIN, LE MODELE DE CERTIFICAT MEDICAL
D’autre part une mention « Certificat médical a fournir » apparait en haut a droite du bordereau
dans le cas d’un licencié pour lequel le certificat médical actuel est arrivé a expiration.

2/ Formulaire :

Remplir le formulaire en ligne en cliquant sur le lien. JOINDRE LES PIECES JUSTIFICATIVES :
CERTIFICAT MEDICAL TAMPONNE ET SIGNE PAR VOTRE MEDECIN S| VOUS AVEZ REPONDU
OUI AU QUESTIONNAIRE DE SANTE / PHOTO D’IDENTITE EN COULEUR SI BESOIN.

3/ Validation par le club :

Une fois votre demande finalisée, le club recoit un mail afin de valider ou non votre demande. En cas
de dossier incomplet, vous recevrez un mail de notre part afin de compléter votre dossier.

VOTRE LICENCE NE SERA VALIDEE QU'A RECEPTION DE VOTRE DOSSIER D'INSCRIPTION
COMPLET ET AVEC LES REGLEMENTS.

Une fois toutes ces opérations terminées, vous recevrez un mail avec une attestation de
licence. PENSEZ A L'IMPRIMER CAR LE CLUB N'EN DISPOSE PAS!!!



FICHES RENSEIGNEMENTS
SAISON 2019 /2020

CATEGORIE :
NOM Taille:
PRENOM : Poids:____
Date de Naissance : Pointure :
Lieu de Naissance :
Adresse :
PERE MERE

N° de Téléphone : /| /] Domicile /]

/ / / Travail / /

/ / / / Tél. Portable

Adresse Email :

/ / / /

N° de Tél. Portable enfant : /

(obligatoire)

/ /

Profession des Parents :

Personne a contacter
en cas d’urgence :

Son N° de téléphone : /]

Médecin traitant :

Son N° de téléphone : |

Club Saison Précédente :

Mode reglement cotisation :

Y A



Autorisations Parentales

* Je soussigné(e) Mr, Mme ........oovniiiiiiiiiiiiiiii e agissant en qualité de
responsable 1égal de I’enfant (Nom et Prénom)
............................................................... donne autorisation a 1’association «Sporting
Club Bocognano Gravona» de transporter le jeune précité pour tous déplacements sur les lieux
d’activités, avec le véhicule personnel des adhérents participants a ces activités, et décharge
I’association ainsi que ses adhérents de toutes responsabilités a cet égard.

Certifie que le jeune transporté est bien assuré, en responsabilité civile et en individuel accident,
pour tous risques liés aux déplacements sur les lieux d’activités et qu’il est couvert pour ses
activités sportives par la licence n° ..........cccocceveviieeiniieenniiieeneenn,

* Je soussigné(e) Mr, MMe .......oovvniiiiiiiiii i agissant en qualité de
responsable 1égal de I’enfant (Nom et Prénom)
Autorise a participer aux activités proposées par le Sporting Club Bocognano Gravona. J’autorise
les responsables a faire donner au cours de cette manifestation sportive tous soins urgents ou
pratiquer toute intervention chirurgicale urgente a mon enfant, en cas de nécessité constatée par
un médecin.

* Je soussigné(e) Mr, MIME ......ooviiiiiiiiiiii e e autorise / n’autorise pas
gracieusement le Sporting Club Bocognano Gravona, représenté par son Président, a reproduire,
diffuser, publier ou représenter des séquences d’images sonorisées, ou photos, sur lesquelles
J’apparais — et / ou apparait mon fils, ma fille — et accepte que le Sporting Club Bocognano
Gravona utilise les vues dans les médias tenues par le Club pour assurer la promotion et
I’animation de la vie sportive et associative, site internet du Club, autre support papier ou
informatique. Cette autorisation est valable sans limitation de durée.

Date / / Signature
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CERTIFICAT MEDICAL - SAISON 2019/2020
JOUEURCSE) / DIRIGEANT(E)

Date de I'examen: .......... [oiiiiinnn V4 S M

JB SOUSSIGNE, DI et M 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) :

e Ne présente aucune contre-indication apparente a I’arbitrage occasionnel.

BENETICIAINE (NOM, PrEINOM) & ittt et et e et e et et e e et r e e e e e e et et e et e e e a b e eeaeennan M

Signature et cachet W ®

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



Madame, Monsieur

Si vous souhaitez établir la licence de votre enfant de maniere dématérialisée,
vous voudrez bien nous adresser un émail a I’adresse schocognano(@wanadoo.fr
en indiquant en objet le nom et le prénom de votre enfant.

Afin que nous puissions établir au plus t6 la licence-assurance de votre enfant il est impératif
que vous remettiez les documents suivants avant le 10 Juillet 2019

Fiche de renseignements diment remplie

Demande de licence papier complétée

Il est indispensable de faire valider le certificat médical par votre médecin :
Tampon + Signature du médecin obligatoire

Si vous utilisez la procédure de licence dématérialisée, il vous faudra compléter les
renseignements en ligne et fournir les documents nécessaires demandés.

Deux photos d’identités en couleur (silicence dématérialisée a fournir en ligne)

Frais de souscription pour la licence assurance : 150 €UROS (Possibilité de régler
- en DEUX fois ; remettre les deux cheques en précisant les dates d’encaissement)
Cheque a libeller a I’ordre du S.C.Bocognano-Gravona
- En TROIS fois par CB si licence dématérialisée
( le SC Bocognano Gravona fournira un short et une paire de chaussette et un maillot
d’entrainement pour I’ensemble de la saison 2019/2020 )

Pour les nouveaux joueurs copie de la carte d’identité ou du livret
de famille

IMPORTANT

Aucune demande de licence ne pourra étre validée par la Ligue Corse de
Football si des pieéces sont manquantes ou si le reglement de la cotisation n’est
pas effectué.




Licence dématérialisée saison 2019 / 2020

Depuis cette saison, la demande de licence est dite "dématérialisée".

Aprés la communication de votre email , vous allez recevoir un mail intitulé "LICENCE FFF".

Si vous n'avez pas recu de mail, veuillez vérifier vos courriers spam ou indésirables ou vous rapprochez
de votre éducateur et/ou du secrétariat.

Rien de plus simple, il suffit de lire le texte suivant afin de renouveler votre licence, qui se passe en 3
étapes :

1/ Autorisation médicale : si vous avez fourni un certificat médical au cours de la saison 2017/2018 ou
2018/2019, il reste valable pour cette saison a condition de REPONDRE A L'AUTO-QUESTIONNAIRE
MEDICAL DES RG DE LA FFF

Si vous répondez OUI a une des questions du formulaire, vous devez faire COMPLETER,
TAMPONNER ET SIGNER PAR VOTRE MEDECIN, LE MODELE DE CERTIFICAT MEDICAL
D’autre part une mention « Certificat médical a fournir » apparait en haut a droite du bordereau
dans le cas d’un licencié pour lequel le certificat médical actuel est arrivé a expiration.

2/ Formulaire :

Remplir le formulaire en ligne en cliquant sur le lien. JOINDRE LES PIECES JUSTIFICATIVES :
CERTIFICAT MEDICAL TAMPONNE ET SIGNE PAR VOTRE MEDECIN S| VOUS AVEZ REPONDU
OUI AU QUESTIONNAIRE DE SANTE / PHOTO D’IDENTITE EN COULEUR SI BESOIN.

3/ Validation par le club :

Une fois votre demande finalisée, le club recoit un mail afin de valider ou non votre demande. En cas
de dossier incomplet, vous recevrez un mail de notre part afin de compléter votre dossier.

VOTRE LICENCE NE SERA VALIDEE QU'A RECEPTION DE VOTRE DOSSIER D'INSCRIPTION
COMPLET ET AVEC LES REGLEMENTS.

Une fois toutes ces opérations terminées, vous recevrez un mail avec une attestation de
licence. PENSEZ A L'IMPRIMER CAR LE CLUB N'EN DISPOSE PAS!!!



FICHES RENSEIGNEMENTS
SAISON 2019 /2020

CATEGORIE :
NOM Taille:
PRENOM : Poids:____
Date de Naissance : Pointure :
Lieu de Naissance :
Adresse :
PERE MERE

N° de Téléphone : /| /] Domicile /]

/ / / Travail / /

/ / / / Tél. Portable

Adresse Email :

/ / / /

N° de Tél. Portable enfant : /

(obligatoire)

/ /

Profession des Parents :

Personne a contacter
en cas d’urgence :

Son N° de téléphone : /]

Médecin traitant :

Son N° de téléphone : |

Club Saison Précédente :

Mode reglement cotisation :

Y A



Autorisations Parentales

* Je soussigné(e) Mr, Mme ........oovniiiiiiiiiiiiiiii e agissant en qualité de
responsable 1égal de I’enfant (Nom et Prénom)
............................................................... donne autorisation a 1’association «Sporting
Club Bocognano Gravona» de transporter le jeune précité pour tous déplacements sur les lieux
d’activités, avec le véhicule personnel des adhérents participants a ces activités, et décharge
I’association ainsi que ses adhérents de toutes responsabilités a cet égard.

Certifie que le jeune transporté est bien assuré, en responsabilité civile et en individuel accident,
pour tous risques liés aux déplacements sur les lieux d’activités et qu’il est couvert pour ses
activités sportives par la licence n° ..........cccocceveviieeiniieenniiieeneenn,

* Je soussigné(e) Mr, MMe .......oovvniiiiiiiiii i agissant en qualité de
responsable 1égal de I’enfant (Nom et Prénom)
Autorise a participer aux activités proposées par le Sporting Club Bocognano Gravona. J’autorise
les responsables a faire donner au cours de cette manifestation sportive tous soins urgents ou
pratiquer toute intervention chirurgicale urgente a mon enfant, en cas de nécessité constatée par
un médecin.

* Je soussigné(e) Mr, MIME ......ooviiiiiiiiiiii e e autorise / n’autorise pas
gracieusement le Sporting Club Bocognano Gravona, représenté par son Président, a reproduire,
diffuser, publier ou représenter des séquences d’images sonorisées, ou photos, sur lesquelles
J’apparais — et / ou apparait mon fils, ma fille — et accepte que le Sporting Club Bocognano
Gravona utilise les vues dans les médias tenues par le Club pour assurer la promotion et
I’animation de la vie sportive et associative, site internet du Club, autre support papier ou
informatique. Cette autorisation est valable sans limitation de durée.

Date / / Signature
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CERTIFICAT MEDICAL - SAISON 2019/2020
JOUEURCSE) / DIRIGEANT(E)

Date de I'examen: .......... [oiiiiinnn V4 S M

JB SOUSSIGNE, DI et M 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) :

e Ne présente aucune contre-indication apparente a I’arbitrage occasionnel.

BENETICIAINE (NOM, PrEINOM) & ittt et et e et e et et e e et r e e e e e e et et e et e e e a b e eeaeennan M

Signature et cachet W ®

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



Madame, Monsieur

Si vous souhaitez établir la licence de votre enfant de maniere dématérialisée,
vous voudrez bien nous adresser un émail a I’adresse schocognano(@wanadoo.fr
en indiquant en objet le nom et le prénom de votre enfant.

Afin que nous puissions établir au plus t6 la licence-assurance de votre enfant il est impératif
que vous remettiez les documents suivants avant le 10 Juillet 2019

Fiche de renseignements diment remplie

Demande de licence papier complétée

Il est indispensable de faire valider le certificat médical par votre médecin :
Tampon + Signature du médecin obligatoire

Si vous utilisez la procédure de licence dématérialisée, il vous faudra compléter les
renseignements en ligne et fournir les documents nécessaires demandés.

Deux photos d’identités en couleur (silicence dématérialisée a fournir en ligne)

Frais de souscription pour la licence assurance : 150 €UROS (Possibilité de régler
- en DEUX fois ; remettre les deux cheques en précisant les dates d’encaissement)
Cheque a libeller a I’ordre du S.C.Bocognano-Gravona
- En TROIS fois par CB si licence dématérialisée
( le SC Bocognano Gravona fournira un short et une paire de chaussette et un maillot
d’entrainement pour I’ensemble de la saison 2019/2020 )

Pour les nouveaux joueurs copie de la carte d’identité ou du livret
de famille

IMPORTANT

Aucune demande de licence ne pourra étre validée par la Ligue Corse de
Football si des pieéces sont manquantes ou si le reglement de la cotisation n’est
pas effectué.




Licence dématérialisée saison 2019 / 2020

Depuis cette saison, la demande de licence est dite "dématérialisée".

Aprés la communication de votre email , vous allez recevoir un mail intitulé "LICENCE FFF".

Si vous n'avez pas recu de mail, veuillez vérifier vos courriers spam ou indésirables ou vous rapprochez
de votre éducateur et/ou du secrétariat.

Rien de plus simple, il suffit de lire le texte suivant afin de renouveler votre licence, qui se passe en 3
étapes :

1/ Autorisation médicale : si vous avez fourni un certificat médical au cours de la saison 2017/2018 ou
2018/2019, il reste valable pour cette saison a condition de REPONDRE A L'AUTO-QUESTIONNAIRE
MEDICAL DES RG DE LA FFF

Si vous répondez OUI a une des questions du formulaire, vous devez faire COMPLETER,
TAMPONNER ET SIGNER PAR VOTRE MEDECIN, LE MODELE DE CERTIFICAT MEDICAL
D’autre part une mention « Certificat médical a fournir » apparait en haut a droite du bordereau
dans le cas d’un licencié pour lequel le certificat médical actuel est arrivé a expiration.

2/ Formulaire :

Remplir le formulaire en ligne en cliquant sur le lien. JOINDRE LES PIECES JUSTIFICATIVES :
CERTIFICAT MEDICAL TAMPONNE ET SIGNE PAR VOTRE MEDECIN S| VOUS AVEZ REPONDU
OUI AU QUESTIONNAIRE DE SANTE / PHOTO D’IDENTITE EN COULEUR SI BESOIN.

3/ Validation par le club :

Une fois votre demande finalisée, le club recoit un mail afin de valider ou non votre demande. En cas
de dossier incomplet, vous recevrez un mail de notre part afin de compléter votre dossier.

VOTRE LICENCE NE SERA VALIDEE QU'A RECEPTION DE VOTRE DOSSIER D'INSCRIPTION
COMPLET ET AVEC LES REGLEMENTS.

Une fois toutes ces opérations terminées, vous recevrez un mail avec une attestation de
licence. PENSEZ A L'IMPRIMER CAR LE CLUB N'EN DISPOSE PAS!!!



FICHES RENSEIGNEMENTS
SAISON 2019 /2020

CATEGORIE :
NOM Taille:
PRENOM : Poids:____
Date de Naissance : Pointure :
Lieu de Naissance :
Adresse :
PERE MERE

N° de Téléphone : /| /] Domicile /]

/ / / Travail / /

/ / / / Tél. Portable

Adresse Email :

/ / / /

N° de Tél. Portable enfant : /

(obligatoire)

/ /

Profession des Parents :

Personne a contacter
en cas d’urgence :

Son N° de téléphone : /]

Médecin traitant :

Son N° de téléphone : |

Club Saison Précédente :

Mode reglement cotisation :

Y A



Autorisations Parentales

* Je soussigné(e) Mr, Mme ........oovniiiiiiiiiiiiiiii e agissant en qualité de
responsable 1égal de I’enfant (Nom et Prénom)
............................................................... donne autorisation a 1’association «Sporting
Club Bocognano Gravona» de transporter le jeune précité pour tous déplacements sur les lieux
d’activités, avec le véhicule personnel des adhérents participants a ces activités, et décharge
I’association ainsi que ses adhérents de toutes responsabilités a cet égard.

Certifie que le jeune transporté est bien assuré, en responsabilité civile et en individuel accident,
pour tous risques liés aux déplacements sur les lieux d’activités et qu’il est couvert pour ses
activités sportives par la licence n° ..........cccocceveviieeiniieenniiieeneenn,

* Je soussigné(e) Mr, MMe .......oovvniiiiiiiiii i agissant en qualité de
responsable 1égal de I’enfant (Nom et Prénom)
Autorise a participer aux activités proposées par le Sporting Club Bocognano Gravona. J’autorise
les responsables a faire donner au cours de cette manifestation sportive tous soins urgents ou
pratiquer toute intervention chirurgicale urgente a mon enfant, en cas de nécessité constatée par
un médecin.

* Je soussigné(e) Mr, MIME ......ooviiiiiiiiiiii e e autorise / n’autorise pas
gracieusement le Sporting Club Bocognano Gravona, représenté par son Président, a reproduire,
diffuser, publier ou représenter des séquences d’images sonorisées, ou photos, sur lesquelles
J’apparais — et / ou apparait mon fils, ma fille — et accepte que le Sporting Club Bocognano
Gravona utilise les vues dans les médias tenues par le Club pour assurer la promotion et
I’animation de la vie sportive et associative, site internet du Club, autre support papier ou
informatique. Cette autorisation est valable sans limitation de durée.

Date / / Signature
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CERTIFICAT MEDICAL - SAISON 2019/2020
JOUEURCSE) / DIRIGEANT(E)

Date de I'examen: .......... [oiiiiinnn V4 S M

JB SOUSSIGNE, DI et M 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) :

e Ne présente aucune contre-indication apparente a I’arbitrage occasionnel.

BENETICIAINE (NOM, PrEINOM) & ittt et et e et e et et e e et r e e e e e e et et e et e e e a b e eeaeennan M

Signature et cachet W ®

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



Madame, Monsieur

Si vous souhaitez établir la licence de votre enfant de maniere dématérialisée,
vous voudrez bien nous adresser un émail a I’adresse schocognano(@wanadoo.fr
en indiquant en objet le nom et le prénom de votre enfant.

Afin que nous puissions établir au plus t6 la licence-assurance de votre enfant il est impératif
que vous remettiez les documents suivants avant le 10 Juillet 2019

Fiche de renseignements diment remplie

Demande de licence papier complétée

Il est indispensable de faire valider le certificat médical par votre médecin :
Tampon + Signature du médecin obligatoire

Si vous utilisez la procédure de licence dématérialisée, il vous faudra compléter les
renseignements en ligne et fournir les documents nécessaires demandés.

Deux photos d’identités en couleur (silicence dématérialisée a fournir en ligne)

Frais de souscription pour la licence assurance : 150 €UROS (Possibilité de régler
- en DEUX fois ; remettre les deux cheques en précisant les dates d’encaissement)
Cheque a libeller a I’ordre du S.C.Bocognano-Gravona
- En TROIS fois par CB si licence dématérialisée
( le SC Bocognano Gravona fournira un short et une paire de chaussette et un maillot
d’entrainement pour I’ensemble de la saison 2019/2020 )

Pour les nouveaux joueurs copie de la carte d’identité ou du livret
de famille

IMPORTANT

Aucune demande de licence ne pourra étre validée par la Ligue Corse de
Football si des pieéces sont manquantes ou si le reglement de la cotisation n’est
pas effectué.




Licence dématérialisée saison 2019 / 2020

Depuis cette saison, la demande de licence est dite "dématérialisée".

Aprés la communication de votre email , vous allez recevoir un mail intitulé "LICENCE FFF".

Si vous n'avez pas recu de mail, veuillez vérifier vos courriers spam ou indésirables ou vous rapprochez
de votre éducateur et/ou du secrétariat.

Rien de plus simple, il suffit de lire le texte suivant afin de renouveler votre licence, qui se passe en 3
étapes :

1/ Autorisation médicale : si vous avez fourni un certificat médical au cours de la saison 2017/2018 ou
2018/2019, il reste valable pour cette saison a condition de REPONDRE A L'AUTO-QUESTIONNAIRE
MEDICAL DES RG DE LA FFF

Si vous répondez OUI a une des questions du formulaire, vous devez faire COMPLETER,
TAMPONNER ET SIGNER PAR VOTRE MEDECIN, LE MODELE DE CERTIFICAT MEDICAL
D’autre part une mention « Certificat médical a fournir » apparait en haut a droite du bordereau
dans le cas d’un licencié pour lequel le certificat médical actuel est arrivé a expiration.

2/ Formulaire :

Remplir le formulaire en ligne en cliquant sur le lien. JOINDRE LES PIECES JUSTIFICATIVES :
CERTIFICAT MEDICAL TAMPONNE ET SIGNE PAR VOTRE MEDECIN S| VOUS AVEZ REPONDU
OUI AU QUESTIONNAIRE DE SANTE / PHOTO D’IDENTITE EN COULEUR SI BESOIN.

3/ Validation par le club :

Une fois votre demande finalisée, le club recoit un mail afin de valider ou non votre demande. En cas
de dossier incomplet, vous recevrez un mail de notre part afin de compléter votre dossier.

VOTRE LICENCE NE SERA VALIDEE QU'A RECEPTION DE VOTRE DOSSIER D'INSCRIPTION
COMPLET ET AVEC LES REGLEMENTS.

Une fois toutes ces opérations terminées, vous recevrez un mail avec une attestation de
licence. PENSEZ A L'IMPRIMER CAR LE CLUB N'EN DISPOSE PAS!!!



FICHES RENSEIGNEMENTS
SAISON 2019 /2020

CATEGORIE :
NOM Taille:
PRENOM : Poids:____
Date de Naissance : Pointure :
Lieu de Naissance :
Adresse :
PERE MERE

N° de Téléphone : /| /] Domicile /]

/ / / Travail / /

/ / / / Tél. Portable

Adresse Email :

/ / / /

N° de Tél. Portable enfant : /

(obligatoire)

/ /

Profession des Parents :

Personne a contacter
en cas d’urgence :

Son N° de téléphone : /]

Médecin traitant :

Son N° de téléphone : |

Club Saison Précédente :

Mode reglement cotisation :

Y A



Autorisations Parentales

* Je soussigné(e) Mr, Mme ........oovniiiiiiiiiiiiiiii e agissant en qualité de
responsable 1égal de I’enfant (Nom et Prénom)
............................................................... donne autorisation a 1’association «Sporting
Club Bocognano Gravona» de transporter le jeune précité pour tous déplacements sur les lieux
d’activités, avec le véhicule personnel des adhérents participants a ces activités, et décharge
I’association ainsi que ses adhérents de toutes responsabilités a cet égard.

Certifie que le jeune transporté est bien assuré, en responsabilité civile et en individuel accident,
pour tous risques liés aux déplacements sur les lieux d’activités et qu’il est couvert pour ses
activités sportives par la licence n° ..........cccocceveviieeiniieenniiieeneenn,

* Je soussigné(e) Mr, MMe .......oovvniiiiiiiiii i agissant en qualité de
responsable 1égal de I’enfant (Nom et Prénom)
Autorise a participer aux activités proposées par le Sporting Club Bocognano Gravona. J’autorise
les responsables a faire donner au cours de cette manifestation sportive tous soins urgents ou
pratiquer toute intervention chirurgicale urgente a mon enfant, en cas de nécessité constatée par
un médecin.

* Je soussigné(e) Mr, MIME ......ooviiiiiiiiiiii e e autorise / n’autorise pas
gracieusement le Sporting Club Bocognano Gravona, représenté par son Président, a reproduire,
diffuser, publier ou représenter des séquences d’images sonorisées, ou photos, sur lesquelles
J’apparais — et / ou apparait mon fils, ma fille — et accepte que le Sporting Club Bocognano
Gravona utilise les vues dans les médias tenues par le Club pour assurer la promotion et
I’animation de la vie sportive et associative, site internet du Club, autre support papier ou
informatique. Cette autorisation est valable sans limitation de durée.

Date / / Signature
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CERTIFICAT MEDICAL - SAISON 2019/2020
JOUEURCSE) / DIRIGEANT(E)

Date de I'examen: .......... [oiiiiinnn V4 S M

JB SOUSSIGNE, DI et M 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) :

e Ne présente aucune contre-indication apparente a I’arbitrage occasionnel.

BENETICIAINE (NOM, PrEINOM) & ittt et et e et e et et e e et r e e e e e e et et e et e e e a b e eeaeennan M

Signature et cachet W ®

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



Madame, Monsieur

Si vous souhaitez établir la licence de votre enfant de maniere dématérialisée,
vous voudrez bien nous adresser un émail a I’adresse schocognano(@wanadoo.fr
en indiquant en objet le nom et le prénom de votre enfant.

Afin que nous puissions établir au plus t6 la licence-assurance de votre enfant il est impératif
que vous remettiez les documents suivants avant le 10 Juillet 2019

Fiche de renseignements diment remplie

Demande de licence papier complétée

Il est indispensable de faire valider le certificat médical par votre médecin :
Tampon + Signature du médecin obligatoire

Si vous utilisez la procédure de licence dématérialisée, il vous faudra compléter les
renseignements en ligne et fournir les documents nécessaires demandés.

Deux photos d’identités en couleur (silicence dématérialisée a fournir en ligne)

Frais de souscription pour la licence assurance : 150 €UROS (Possibilité de régler
- en DEUX fois ; remettre les deux cheques en précisant les dates d’encaissement)
Cheque a libeller a I’ordre du S.C.Bocognano-Gravona
- En TROIS fois par CB si licence dématérialisée
( le SC Bocognano Gravona fournira un short et une paire de chaussette et un maillot
d’entrainement pour I’ensemble de la saison 2019/2020 )

Pour les nouveaux joueurs copie de la carte d’identité ou du livret
de famille

IMPORTANT

Aucune demande de licence ne pourra étre validée par la Ligue Corse de
Football si des pieéces sont manquantes ou si le reglement de la cotisation n’est
pas effectué.




Licence dématérialisée saison 2019 / 2020

Depuis cette saison, la demande de licence est dite "dématérialisée".

Aprés la communication de votre email , vous allez recevoir un mail intitulé "LICENCE FFF".

Si vous n'avez pas recu de mail, veuillez vérifier vos courriers spam ou indésirables ou vous rapprochez
de votre éducateur et/ou du secrétariat.

Rien de plus simple, il suffit de lire le texte suivant afin de renouveler votre licence, qui se passe en 3
étapes :

1/ Autorisation médicale : si vous avez fourni un certificat médical au cours de la saison 2017/2018 ou
2018/2019, il reste valable pour cette saison a condition de REPONDRE A L'AUTO-QUESTIONNAIRE
MEDICAL DES RG DE LA FFF

Si vous répondez OUI a une des questions du formulaire, vous devez faire COMPLETER,
TAMPONNER ET SIGNER PAR VOTRE MEDECIN, LE MODELE DE CERTIFICAT MEDICAL
D’autre part une mention « Certificat médical a fournir » apparait en haut a droite du bordereau
dans le cas d’un licencié pour lequel le certificat médical actuel est arrivé a expiration.

2/ Formulaire :

Remplir le formulaire en ligne en cliquant sur le lien. JOINDRE LES PIECES JUSTIFICATIVES :
CERTIFICAT MEDICAL TAMPONNE ET SIGNE PAR VOTRE MEDECIN S| VOUS AVEZ REPONDU
OUI AU QUESTIONNAIRE DE SANTE / PHOTO D’IDENTITE EN COULEUR SI BESOIN.

3/ Validation par le club :

Une fois votre demande finalisée, le club recoit un mail afin de valider ou non votre demande. En cas
de dossier incomplet, vous recevrez un mail de notre part afin de compléter votre dossier.

VOTRE LICENCE NE SERA VALIDEE QU'A RECEPTION DE VOTRE DOSSIER D'INSCRIPTION
COMPLET ET AVEC LES REGLEMENTS.

Une fois toutes ces opérations terminées, vous recevrez un mail avec une attestation de
licence. PENSEZ A L'IMPRIMER CAR LE CLUB N'EN DISPOSE PAS!!!



FICHES RENSEIGNEMENTS
SAISON 2019 /2020

CATEGORIE :
NOM Taille:
PRENOM : Poids:____
Date de Naissance : Pointure :
Lieu de Naissance :
Adresse :
PERE MERE

N° de Téléphone : /| /] Domicile /]

/ / / Travail / /

/ / / / Tél. Portable

Adresse Email :

/ / / /

N° de Tél. Portable enfant : /

(obligatoire)

/ /

Profession des Parents :

Personne a contacter
en cas d’urgence :

Son N° de téléphone : /]

Médecin traitant :

Son N° de téléphone : |

Club Saison Précédente :

Mode reglement cotisation :

Y A



Autorisations Parentales

* Je soussigné(e) Mr, Mme ........oovniiiiiiiiiiiiiiii e agissant en qualité de
responsable 1égal de I’enfant (Nom et Prénom)
............................................................... donne autorisation a 1’association «Sporting
Club Bocognano Gravona» de transporter le jeune précité pour tous déplacements sur les lieux
d’activités, avec le véhicule personnel des adhérents participants a ces activités, et décharge
I’association ainsi que ses adhérents de toutes responsabilités a cet égard.

Certifie que le jeune transporté est bien assuré, en responsabilité civile et en individuel accident,
pour tous risques liés aux déplacements sur les lieux d’activités et qu’il est couvert pour ses
activités sportives par la licence n° ..........cccocceveviieeiniieenniiieeneenn,

* Je soussigné(e) Mr, MMe .......oovvniiiiiiiiii i agissant en qualité de
responsable 1égal de I’enfant (Nom et Prénom)
Autorise a participer aux activités proposées par le Sporting Club Bocognano Gravona. J’autorise
les responsables a faire donner au cours de cette manifestation sportive tous soins urgents ou
pratiquer toute intervention chirurgicale urgente a mon enfant, en cas de nécessité constatée par
un médecin.

* Je soussigné(e) Mr, MIME ......ooviiiiiiiiiiii e e autorise / n’autorise pas
gracieusement le Sporting Club Bocognano Gravona, représenté par son Président, a reproduire,
diffuser, publier ou représenter des séquences d’images sonorisées, ou photos, sur lesquelles
J’apparais — et / ou apparait mon fils, ma fille — et accepte que le Sporting Club Bocognano
Gravona utilise les vues dans les médias tenues par le Club pour assurer la promotion et
I’animation de la vie sportive et associative, site internet du Club, autre support papier ou
informatique. Cette autorisation est valable sans limitation de durée.

Date / / Signature
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CERTIFICAT MEDICAL - SAISON 2019/2020
JOUEURCSE) / DIRIGEANT(E)

Date de I'examen: .......... [oiiiiinnn V4 S M

JB SOUSSIGNE, DI et M 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) :

e Ne présente aucune contre-indication apparente a I’arbitrage occasionnel.

BENETICIAINE (NOM, PrEINOM) & ittt et et e et e et et e e et r e e e e e e et et e et e e e a b e eeaeennan M

Signature et cachet W ®

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



Madame, Monsieur

Si vous souhaitez établir la licence de votre enfant de maniere dématérialisée,
vous voudrez bien nous adresser un émail a I’adresse schocognano(@wanadoo.fr
en indiquant en objet le nom et le prénom de votre enfant.

Afin que nous puissions établir au plus t6 la licence-assurance de votre enfant il est impératif
que vous remettiez les documents suivants avant le 10 Juillet 2019

Fiche de renseignements diment remplie

Demande de licence papier complétée

Il est indispensable de faire valider le certificat médical par votre médecin :
Tampon + Signature du médecin obligatoire

Si vous utilisez la procédure de licence dématérialisée, il vous faudra compléter les
renseignements en ligne et fournir les documents nécessaires demandés.

Deux photos d’identités en couleur (silicence dématérialisée a fournir en ligne)

Frais de souscription pour la licence assurance : 150 €UROS (Possibilité de régler
- en DEUX fois ; remettre les deux cheques en précisant les dates d’encaissement)
Cheque a libeller a I’ordre du S.C.Bocognano-Gravona
- En TROIS fois par CB si licence dématérialisée
( le SC Bocognano Gravona fournira un short et une paire de chaussette et un maillot
d’entrainement pour I’ensemble de la saison 2019/2020 )

Pour les nouveaux joueurs copie de la carte d’identité ou du livret
de famille

IMPORTANT

Aucune demande de licence ne pourra étre validée par la Ligue Corse de
Football si des pieéces sont manquantes ou si le reglement de la cotisation n’est
pas effectué.




Licence dématérialisée saison 2019 / 2020

Depuis cette saison, la demande de licence est dite "dématérialisée".

Aprés la communication de votre email , vous allez recevoir un mail intitulé "LICENCE FFF".

Si vous n'avez pas recu de mail, veuillez vérifier vos courriers spam ou indésirables ou vous rapprochez
de votre éducateur et/ou du secrétariat.

Rien de plus simple, il suffit de lire le texte suivant afin de renouveler votre licence, qui se passe en 3
étapes :

1/ Autorisation médicale : si vous avez fourni un certificat médical au cours de la saison 2017/2018 ou
2018/2019, il reste valable pour cette saison a condition de REPONDRE A L'AUTO-QUESTIONNAIRE
MEDICAL DES RG DE LA FFF

Si vous répondez OUI a une des questions du formulaire, vous devez faire COMPLETER,
TAMPONNER ET SIGNER PAR VOTRE MEDECIN, LE MODELE DE CERTIFICAT MEDICAL
D’autre part une mention « Certificat médical a fournir » apparait en haut a droite du bordereau
dans le cas d’un licencié pour lequel le certificat médical actuel est arrivé a expiration.

2/ Formulaire :

Remplir le formulaire en ligne en cliquant sur le lien. JOINDRE LES PIECES JUSTIFICATIVES :
CERTIFICAT MEDICAL TAMPONNE ET SIGNE PAR VOTRE MEDECIN S| VOUS AVEZ REPONDU
OUI AU QUESTIONNAIRE DE SANTE / PHOTO D’IDENTITE EN COULEUR SI BESOIN.

3/ Validation par le club :

Une fois votre demande finalisée, le club recoit un mail afin de valider ou non votre demande. En cas
de dossier incomplet, vous recevrez un mail de notre part afin de compléter votre dossier.

VOTRE LICENCE NE SERA VALIDEE QU'A RECEPTION DE VOTRE DOSSIER D'INSCRIPTION
COMPLET ET AVEC LES REGLEMENTS.

Une fois toutes ces opérations terminées, vous recevrez un mail avec une attestation de
licence. PENSEZ A L'IMPRIMER CAR LE CLUB N'EN DISPOSE PAS!!!



FICHES RENSEIGNEMENTS
SAISON 2019 /2020

CATEGORIE :
NOM Taille:
PRENOM : Poids:____
Date de Naissance : Pointure :
Lieu de Naissance :
Adresse :
PERE MERE

N° de Téléphone : /| /] Domicile /]

/ / / Travail / /

/ / / / Tél. Portable

Adresse Email :

/ / / /

N° de Tél. Portable enfant : /

(obligatoire)

/ /

Profession des Parents :

Personne a contacter
en cas d’urgence :

Son N° de téléphone : /]

Médecin traitant :

Son N° de téléphone : |

Club Saison Précédente :

Mode reglement cotisation :

Y A



Autorisations Parentales

* Je soussigné(e) Mr, Mme ........oovniiiiiiiiiiiiiiii e agissant en qualité de
responsable 1égal de I’enfant (Nom et Prénom)
............................................................... donne autorisation a 1’association «Sporting
Club Bocognano Gravona» de transporter le jeune précité pour tous déplacements sur les lieux
d’activités, avec le véhicule personnel des adhérents participants a ces activités, et décharge
I’association ainsi que ses adhérents de toutes responsabilités a cet égard.

Certifie que le jeune transporté est bien assuré, en responsabilité civile et en individuel accident,
pour tous risques liés aux déplacements sur les lieux d’activités et qu’il est couvert pour ses
activités sportives par la licence n° ..........cccocceveviieeiniieenniiieeneenn,

* Je soussigné(e) Mr, MMe .......oovvniiiiiiiiii i agissant en qualité de
responsable 1égal de I’enfant (Nom et Prénom)
Autorise a participer aux activités proposées par le Sporting Club Bocognano Gravona. J’autorise
les responsables a faire donner au cours de cette manifestation sportive tous soins urgents ou
pratiquer toute intervention chirurgicale urgente a mon enfant, en cas de nécessité constatée par
un médecin.

* Je soussigné(e) Mr, MIME ......ooviiiiiiiiiiii e e autorise / n’autorise pas
gracieusement le Sporting Club Bocognano Gravona, représenté par son Président, a reproduire,
diffuser, publier ou représenter des séquences d’images sonorisées, ou photos, sur lesquelles
J’apparais — et / ou apparait mon fils, ma fille — et accepte que le Sporting Club Bocognano
Gravona utilise les vues dans les médias tenues par le Club pour assurer la promotion et
I’animation de la vie sportive et associative, site internet du Club, autre support papier ou
informatique. Cette autorisation est valable sans limitation de durée.

Date / / Signature
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CERTIFICAT MEDICAL - SAISON 2019/2020
JOUEURCSE) / DIRIGEANT(E)

Date de I'examen: .......... [oiiiiinnn V4 S M

JB SOUSSIGNE, DI et M 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) :

e Ne présente aucune contre-indication apparente a I’arbitrage occasionnel.

BENETICIAINE (NOM, PrEINOM) & ittt et et e et e et et e e et r e e e e e e et et e et e e e a b e eeaeennan M

Signature et cachet W ®

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



Madame, Monsieur

Si vous souhaitez établir la licence de votre enfant de maniere dématérialisée,
vous voudrez bien nous adresser un émail a I’adresse schocognano(@wanadoo.fr
en indiquant en objet le nom et le prénom de votre enfant.

Afin que nous puissions établir au plus t6 la licence-assurance de votre enfant il est impératif
que vous remettiez les documents suivants avant le 10 Juillet 2019

Fiche de renseignements diment remplie

Demande de licence papier complétée

Il est indispensable de faire valider le certificat médical par votre médecin :
Tampon + Signature du médecin obligatoire

Si vous utilisez la procédure de licence dématérialisée, il vous faudra compléter les
renseignements en ligne et fournir les documents nécessaires demandés.

Deux photos d’identités en couleur (silicence dématérialisée a fournir en ligne)

Frais de souscription pour la licence assurance : 150 €UROS (Possibilité de régler
- en DEUX fois ; remettre les deux cheques en précisant les dates d’encaissement)
Cheque a libeller a I’ordre du S.C.Bocognano-Gravona
- En TROIS fois par CB si licence dématérialisée
( le SC Bocognano Gravona fournira un short et une paire de chaussette et un maillot
d’entrainement pour I’ensemble de la saison 2019/2020 )

Pour les nouveaux joueurs copie de la carte d’identité ou du livret
de famille

IMPORTANT

Aucune demande de licence ne pourra étre validée par la Ligue Corse de
Football si des pieéces sont manquantes ou si le reglement de la cotisation n’est
pas effectué.




Licence dématérialisée saison 2019 / 2020

Depuis cette saison, la demande de licence est dite "dématérialisée".

Aprés la communication de votre email , vous allez recevoir un mail intitulé "LICENCE FFF".

Si vous n'avez pas recu de mail, veuillez vérifier vos courriers spam ou indésirables ou vous rapprochez
de votre éducateur et/ou du secrétariat.

Rien de plus simple, il suffit de lire le texte suivant afin de renouveler votre licence, qui se passe en 3
étapes :

1/ Autorisation médicale : si vous avez fourni un certificat médical au cours de la saison 2017/2018 ou
2018/2019, il reste valable pour cette saison a condition de REPONDRE A L'AUTO-QUESTIONNAIRE
MEDICAL DES RG DE LA FFF

Si vous répondez OUI a une des questions du formulaire, vous devez faire COMPLETER,
TAMPONNER ET SIGNER PAR VOTRE MEDECIN, LE MODELE DE CERTIFICAT MEDICAL
D’autre part une mention « Certificat médical a fournir » apparait en haut a droite du bordereau
dans le cas d’un licencié pour lequel le certificat médical actuel est arrivé a expiration.

2/ Formulaire :

Remplir le formulaire en ligne en cliquant sur le lien. JOINDRE LES PIECES JUSTIFICATIVES :
CERTIFICAT MEDICAL TAMPONNE ET SIGNE PAR VOTRE MEDECIN S| VOUS AVEZ REPONDU
OUI AU QUESTIONNAIRE DE SANTE / PHOTO D’IDENTITE EN COULEUR SI BESOIN.

3/ Validation par le club :

Une fois votre demande finalisée, le club recoit un mail afin de valider ou non votre demande. En cas
de dossier incomplet, vous recevrez un mail de notre part afin de compléter votre dossier.

VOTRE LICENCE NE SERA VALIDEE QU'A RECEPTION DE VOTRE DOSSIER D'INSCRIPTION
COMPLET ET AVEC LES REGLEMENTS.

Une fois toutes ces opérations terminées, vous recevrez un mail avec une attestation de
licence. PENSEZ A L'IMPRIMER CAR LE CLUB N'EN DISPOSE PAS!!!



FICHES RENSEIGNEMENTS
SAISON 2019 /2020

CATEGORIE :
NOM Taille:
PRENOM : Poids:____
Date de Naissance : Pointure :
Lieu de Naissance :
Adresse :
PERE MERE

N° de Téléphone : /| /] Domicile /]

/ / / Travail / /

/ / / / Tél. Portable

Adresse Email :

/ / / /

N° de Tél. Portable enfant : /

(obligatoire)

/ /

Profession des Parents :

Personne a contacter
en cas d’urgence :

Son N° de téléphone : /]

Médecin traitant :

Son N° de téléphone : |

Club Saison Précédente :

Mode reglement cotisation :

Y A



Autorisations Parentales

* Je soussigné(e) Mr, Mme ........oovniiiiiiiiiiiiiiii e agissant en qualité de
responsable 1égal de I’enfant (Nom et Prénom)
............................................................... donne autorisation a 1’association «Sporting
Club Bocognano Gravona» de transporter le jeune précité pour tous déplacements sur les lieux
d’activités, avec le véhicule personnel des adhérents participants a ces activités, et décharge
I’association ainsi que ses adhérents de toutes responsabilités a cet égard.

Certifie que le jeune transporté est bien assuré, en responsabilité civile et en individuel accident,
pour tous risques liés aux déplacements sur les lieux d’activités et qu’il est couvert pour ses
activités sportives par la licence n° ..........cccocceveviieeiniieenniiieeneenn,

* Je soussigné(e) Mr, MMe .......oovvniiiiiiiiii i agissant en qualité de
responsable 1égal de I’enfant (Nom et Prénom)
Autorise a participer aux activités proposées par le Sporting Club Bocognano Gravona. J’autorise
les responsables a faire donner au cours de cette manifestation sportive tous soins urgents ou
pratiquer toute intervention chirurgicale urgente a mon enfant, en cas de nécessité constatée par
un médecin.

* Je soussigné(e) Mr, MIME ......ooviiiiiiiiiiii e e autorise / n’autorise pas
gracieusement le Sporting Club Bocognano Gravona, représenté par son Président, a reproduire,
diffuser, publier ou représenter des séquences d’images sonorisées, ou photos, sur lesquelles
J’apparais — et / ou apparait mon fils, ma fille — et accepte que le Sporting Club Bocognano
Gravona utilise les vues dans les médias tenues par le Club pour assurer la promotion et
I’animation de la vie sportive et associative, site internet du Club, autre support papier ou
informatique. Cette autorisation est valable sans limitation de durée.

Date / / Signature
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CERTIFICAT MEDICAL - SAISON 2019/2020
JOUEURCSE) / DIRIGEANT(E)

Date de I'examen: .......... [oiiiiinnn V4 S M

JB SOUSSIGNE, DI et M 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) :

e Ne présente aucune contre-indication apparente a I’arbitrage occasionnel.

BENETICIAINE (NOM, PrEINOM) & ittt et et e et e et et e e et r e e e e e e et et e et e e e a b e eeaeennan M

Signature et cachet W ®

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



Madame, Monsieur

Si vous souhaitez établir la licence de votre enfant de maniere dématérialisée,
vous voudrez bien nous adresser un émail a I’adresse schocognano(@wanadoo.fr
en indiquant en objet le nom et le prénom de votre enfant.

Afin que nous puissions établir au plus t6 la licence-assurance de votre enfant il est impératif
que vous remettiez les documents suivants avant le 10 Juillet 2019

Fiche de renseignements diment remplie

Demande de licence papier complétée

Il est indispensable de faire valider le certificat médical par votre médecin :
Tampon + Signature du médecin obligatoire

Si vous utilisez la procédure de licence dématérialisée, il vous faudra compléter les
renseignements en ligne et fournir les documents nécessaires demandés.

Deux photos d’identités en couleur (silicence dématérialisée a fournir en ligne)

Frais de souscription pour la licence assurance : 150 €UROS (Possibilité de régler
- en DEUX fois ; remettre les deux cheques en précisant les dates d’encaissement)
Cheque a libeller a I’ordre du S.C.Bocognano-Gravona
- En TROIS fois par CB si licence dématérialisée
( le SC Bocognano Gravona fournira un short et une paire de chaussette et un maillot
d’entrainement pour I’ensemble de la saison 2019/2020 )

Pour les nouveaux joueurs copie de la carte d’identité ou du livret
de famille

IMPORTANT

Aucune demande de licence ne pourra étre validée par la Ligue Corse de
Football si des pieéces sont manquantes ou si le reglement de la cotisation n’est
pas effectué.




Licence dématérialisée saison 2019 / 2020

Depuis cette saison, la demande de licence est dite "dématérialisée".

Aprés la communication de votre email , vous allez recevoir un mail intitulé "LICENCE FFF".

Si vous n'avez pas recu de mail, veuillez vérifier vos courriers spam ou indésirables ou vous rapprochez
de votre éducateur et/ou du secrétariat.

Rien de plus simple, il suffit de lire le texte suivant afin de renouveler votre licence, qui se passe en 3
étapes :

1/ Autorisation médicale : si vous avez fourni un certificat médical au cours de la saison 2017/2018 ou
2018/2019, il reste valable pour cette saison a condition de REPONDRE A L'AUTO-QUESTIONNAIRE
MEDICAL DES RG DE LA FFF

Si vous répondez OUI a une des questions du formulaire, vous devez faire COMPLETER,
TAMPONNER ET SIGNER PAR VOTRE MEDECIN, LE MODELE DE CERTIFICAT MEDICAL
D’autre part une mention « Certificat médical a fournir » apparait en haut a droite du bordereau
dans le cas d’un licencié pour lequel le certificat médical actuel est arrivé a expiration.

2/ Formulaire :

Remplir le formulaire en ligne en cliquant sur le lien. JOINDRE LES PIECES JUSTIFICATIVES :
CERTIFICAT MEDICAL TAMPONNE ET SIGNE PAR VOTRE MEDECIN S| VOUS AVEZ REPONDU
OUI AU QUESTIONNAIRE DE SANTE / PHOTO D’IDENTITE EN COULEUR SI BESOIN.

3/ Validation par le club :

Une fois votre demande finalisée, le club recoit un mail afin de valider ou non votre demande. En cas
de dossier incomplet, vous recevrez un mail de notre part afin de compléter votre dossier.

VOTRE LICENCE NE SERA VALIDEE QU'A RECEPTION DE VOTRE DOSSIER D'INSCRIPTION
COMPLET ET AVEC LES REGLEMENTS.

Une fois toutes ces opérations terminées, vous recevrez un mail avec une attestation de
licence. PENSEZ A L'IMPRIMER CAR LE CLUB N'EN DISPOSE PAS!!!



FICHES RENSEIGNEMENTS
SAISON 2019 /2020

CATEGORIE :
NOM Taille:
PRENOM : Poids:____
Date de Naissance : Pointure :
Lieu de Naissance :
Adresse :
PERE MERE

N° de Téléphone : /| /] Domicile /]

/ / / Travail / /

/ / / / Tél. Portable

Adresse Email :

/ / / /

N° de Tél. Portable enfant : /

(obligatoire)

/ /

Profession des Parents :

Personne a contacter
en cas d’urgence :

Son N° de téléphone : /]

Médecin traitant :

Son N° de téléphone : |

Club Saison Précédente :

Mode reglement cotisation :

Y A



Autorisations Parentales

* Je soussigné(e) Mr, Mme ........oovniiiiiiiiiiiiiiii e agissant en qualité de
responsable 1égal de I’enfant (Nom et Prénom)
............................................................... donne autorisation a 1’association «Sporting
Club Bocognano Gravona» de transporter le jeune précité pour tous déplacements sur les lieux
d’activités, avec le véhicule personnel des adhérents participants a ces activités, et décharge
I’association ainsi que ses adhérents de toutes responsabilités a cet égard.

Certifie que le jeune transporté est bien assuré, en responsabilité civile et en individuel accident,
pour tous risques liés aux déplacements sur les lieux d’activités et qu’il est couvert pour ses
activités sportives par la licence n° ..........cccocceveviieeiniieenniiieeneenn,

* Je soussigné(e) Mr, MMe .......oovvniiiiiiiiii i agissant en qualité de
responsable 1égal de I’enfant (Nom et Prénom)
Autorise a participer aux activités proposées par le Sporting Club Bocognano Gravona. J’autorise
les responsables a faire donner au cours de cette manifestation sportive tous soins urgents ou
pratiquer toute intervention chirurgicale urgente a mon enfant, en cas de nécessité constatée par
un médecin.

* Je soussigné(e) Mr, MIME ......ooviiiiiiiiiiii e e autorise / n’autorise pas
gracieusement le Sporting Club Bocognano Gravona, représenté par son Président, a reproduire,
diffuser, publier ou représenter des séquences d’images sonorisées, ou photos, sur lesquelles
J’apparais — et / ou apparait mon fils, ma fille — et accepte que le Sporting Club Bocognano
Gravona utilise les vues dans les médias tenues par le Club pour assurer la promotion et
I’animation de la vie sportive et associative, site internet du Club, autre support papier ou
informatique. Cette autorisation est valable sans limitation de durée.

Date / / Signature
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CERTIFICAT MEDICAL - SAISON 2019/2020
JOUEURCSE) / DIRIGEANT(E)

Date de I'examen: .......... [oiiiiinnn V4 S M

JB SOUSSIGNE, DI et M 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) :

e Ne présente aucune contre-indication apparente a I’arbitrage occasionnel.

BENETICIAINE (NOM, PrEINOM) & ittt et et e et e et et e e et r e e e e e e et et e et e e e a b e eeaeennan M

Signature et cachet W ®

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



Madame, Monsieur

Si vous souhaitez établir la licence de votre enfant de maniere dématérialisée,
vous voudrez bien nous adresser un émail a I’adresse schocognano(@wanadoo.fr
en indiquant en objet le nom et le prénom de votre enfant.

Afin que nous puissions établir au plus t6 la licence-assurance de votre enfant il est impératif
que vous remettiez les documents suivants avant le 10 Juillet 2019

Fiche de renseignements diment remplie

Demande de licence papier complétée

Il est indispensable de faire valider le certificat médical par votre médecin :
Tampon + Signature du médecin obligatoire

Si vous utilisez la procédure de licence dématérialisée, il vous faudra compléter les
renseignements en ligne et fournir les documents nécessaires demandés.

Deux photos d’identités en couleur (silicence dématérialisée a fournir en ligne)

Frais de souscription pour la licence assurance : 150 €UROS (Possibilité de régler
- en DEUX fois ; remettre les deux cheques en précisant les dates d’encaissement)
Cheque a libeller a I’ordre du S.C.Bocognano-Gravona
- En TROIS fois par CB si licence dématérialisée
( le SC Bocognano Gravona fournira un short et une paire de chaussette et un maillot
d’entrainement pour I’ensemble de la saison 2019/2020 )

Pour les nouveaux joueurs copie de la carte d’identité ou du livret
de famille

IMPORTANT

Aucune demande de licence ne pourra étre validée par la Ligue Corse de
Football si des pieéces sont manquantes ou si le reglement de la cotisation n’est
pas effectué.




Licence dématérialisée saison 2019 / 2020

Depuis cette saison, la demande de licence est dite "dématérialisée".

Aprés la communication de votre email , vous allez recevoir un mail intitulé "LICENCE FFF".

Si vous n'avez pas recu de mail, veuillez vérifier vos courriers spam ou indésirables ou vous rapprochez
de votre éducateur et/ou du secrétariat.

Rien de plus simple, il suffit de lire le texte suivant afin de renouveler votre licence, qui se passe en 3
étapes :

1/ Autorisation médicale : si vous avez fourni un certificat médical au cours de la saison 2017/2018 ou
2018/2019, il reste valable pour cette saison a condition de REPONDRE A L'AUTO-QUESTIONNAIRE
MEDICAL DES RG DE LA FFF

Si vous répondez OUI a une des questions du formulaire, vous devez faire COMPLETER,
TAMPONNER ET SIGNER PAR VOTRE MEDECIN, LE MODELE DE CERTIFICAT MEDICAL
D’autre part une mention « Certificat médical a fournir » apparait en haut a droite du bordereau
dans le cas d’un licencié pour lequel le certificat médical actuel est arrivé a expiration.

2/ Formulaire :

Remplir le formulaire en ligne en cliquant sur le lien. JOINDRE LES PIECES JUSTIFICATIVES :
CERTIFICAT MEDICAL TAMPONNE ET SIGNE PAR VOTRE MEDECIN S| VOUS AVEZ REPONDU
OUI AU QUESTIONNAIRE DE SANTE / PHOTO D’IDENTITE EN COULEUR SI BESOIN.

3/ Validation par le club :

Une fois votre demande finalisée, le club recoit un mail afin de valider ou non votre demande. En cas
de dossier incomplet, vous recevrez un mail de notre part afin de compléter votre dossier.

VOTRE LICENCE NE SERA VALIDEE QU'A RECEPTION DE VOTRE DOSSIER D'INSCRIPTION
COMPLET ET AVEC LES REGLEMENTS.

Une fois toutes ces opérations terminées, vous recevrez un mail avec une attestation de
licence. PENSEZ A L'IMPRIMER CAR LE CLUB N'EN DISPOSE PAS!!!



FICHES RENSEIGNEMENTS
SAISON 2019 /2020

CATEGORIE :
NOM Taille:
PRENOM : Poids:____
Date de Naissance : Pointure :
Lieu de Naissance :
Adresse :
PERE MERE

N° de Téléphone : /| /] Domicile /]

/ / / Travail / /

/ / / / Tél. Portable

Adresse Email :

/ / / /

N° de Tél. Portable enfant : /

(obligatoire)

/ /

Profession des Parents :

Personne a contacter
en cas d’urgence :

Son N° de téléphone : /]

Médecin traitant :

Son N° de téléphone : |

Club Saison Précédente :

Mode reglement cotisation :

Y A



Autorisations Parentales

* Je soussigné(e) Mr, Mme ........oovniiiiiiiiiiiiiiii e agissant en qualité de
responsable 1égal de I’enfant (Nom et Prénom)
............................................................... donne autorisation a 1’association «Sporting
Club Bocognano Gravona» de transporter le jeune précité pour tous déplacements sur les lieux
d’activités, avec le véhicule personnel des adhérents participants a ces activités, et décharge
I’association ainsi que ses adhérents de toutes responsabilités a cet égard.

Certifie que le jeune transporté est bien assuré, en responsabilité civile et en individuel accident,
pour tous risques liés aux déplacements sur les lieux d’activités et qu’il est couvert pour ses
activités sportives par la licence n° ..........cccocceveviieeiniieenniiieeneenn,

* Je soussigné(e) Mr, MMe .......oovvniiiiiiiiii i agissant en qualité de
responsable 1égal de I’enfant (Nom et Prénom)
Autorise a participer aux activités proposées par le Sporting Club Bocognano Gravona. J’autorise
les responsables a faire donner au cours de cette manifestation sportive tous soins urgents ou
pratiquer toute intervention chirurgicale urgente a mon enfant, en cas de nécessité constatée par
un médecin.

* Je soussigné(e) Mr, MIME ......ooviiiiiiiiiiii e e autorise / n’autorise pas
gracieusement le Sporting Club Bocognano Gravona, représenté par son Président, a reproduire,
diffuser, publier ou représenter des séquences d’images sonorisées, ou photos, sur lesquelles
J’apparais — et / ou apparait mon fils, ma fille — et accepte que le Sporting Club Bocognano
Gravona utilise les vues dans les médias tenues par le Club pour assurer la promotion et
I’animation de la vie sportive et associative, site internet du Club, autre support papier ou
informatique. Cette autorisation est valable sans limitation de durée.

Date / / Signature
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CERTIFICAT MEDICAL - SAISON 2019/2020
JOUEURCSE) / DIRIGEANT(E)

Date de I'examen: .......... [oiiiiinnn V4 S M

JB SOUSSIGNE, DI et M 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) :

e Ne présente aucune contre-indication apparente a I’arbitrage occasionnel.

BENETICIAINE (NOM, PrEINOM) & ittt et et e et e et et e e et r e e e e e e et et e et e e e a b e eeaeennan M

Signature et cachet W ®

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



