RENOUVELLEMENT LICENCE SAISON 2020/2021

1- Réception d’un mail

Vous allez recevoir un mail de la fff@contact.fff.eu
Vérifiez dans les spams si toute fois vous ne I'avez pas dans votre boite de réception.

Licence FFF =ffi@contact.fff.eu> Se désabonner sam. b juin 20:3& {il ¥ a 23 heures)
A moi =

SAISON 2020-2021




Descendez dans le mail au niveau de I'ETAPE N°1

1- ETAPE N°1 : Autorisations médicales

Nous vous avons transmis un listing qui vous indique si le certificat de votre enfant
est « INVALIDE » ou « VALIDE ».

1°" cas : Si le certificat est « VALIDE » (Cf listing VDS), cliquer sur le bouton

« Télécharger le questionnaire ». Lisez le questionnaire et si vous répondez « oui » a
une question alors vous devrez fournir un certificat médical pour valider votre
inscription (cliquer sur le bouton « Télécharger le modele » pour le faire rempli par
votre médecin).

28Me cas : Si le certificat est « INVALIDE » (Cf listing VDS), cliquer sur le bouton
« Télécharger le modeéle » pour le faire rempli par votre médecin.

Votre club VERRIE SAINT-AUBIN VDS vous propose le renouvellement de votre
licence de type Dirigeant/Dirigeant.

LES PROCHAINES ETAPES
RELATIVES A VOTRE DEMANDE

ETAPE N°1
AUTORISATIONS MEDICALES

Si wvous avez fourni un certificat médical au cours de la saison 2017/2018 ou 2018/2019
pour pouvoir arbitrer occasionnellement, il reste valable pour cette saison
a condition de répondre a I'autoquestionnaire médical des RG de la FFF
téléchargeable ci-dessous.

TELECHARGER LE QUESTIONNAIRE %

® 5i vous répondez OUI a une des questions de ce dernier el gue vous
souhaitez de nouveau pouvoir arbitrer occasionnellement cette saison,
vous devez faire compléter, tamponner et signer par votre médecin
le modéle de certificat médical teélechargeable ci-dessous.

TELECHARGER LE MODELE

+ Sinon vous n'avez pas a fournir de certificat medical cette saison et vous pouvez
passer a |'étape 2.



1- ETAPE N°2 : FORMULAIRE

Sl vous avez toutes les pieces nécessaires (Certificat médical, photo) pour le renouvellement
de votre licence cliquer sur le bouton « Remplir le formulaire »

ETAPE N°2
FORMULAIRE

Remplir le formulaire en ligne en cliguant sur le lien d-dessous:
Vous devrez joindre au formulaire les pigces justificatives suivantes :

Certificat médical tamponné et signé par votre médecin
{51 vous avez répondu OUI & une des guestions du guestionnaire de santé et si vous souhaitez
arbitrer occasionnellement)

Photo d'identité

{si la photo existante n'est plus valide)

REMPLIR LE FORMULAIRE

Vous arrivez sur I’écran suivant :

Vous devez vérifier toutes les données du formulaire (surtout mail et téléphone)

IDENTITE ASSURANCE PIECES _ SIGNATURE
JUSTIFICATIVES ~ ELECTRONIQUE %
CIVILITE
Genre* © Masculin Féminin
Nom* - Prénom™ -
Né(e) le* _ Ville de naissance* CHOLET
Pays de naissance® France

Pays de

Nationalite™ O ETR EtORATER France



L’adresse doit-étre renseigner dans la zone « Voie —rue (1) »
Le format du numéro du téléphone ne doit pas comporter d’espace

ADRESSE

Pays de résidence® France ~

Complément (1)

Vaie - rue (1)* NOM DE LA RUE A SAISIR

Lieu-dit (1)

Code postal® 85130 Ville® LA VERRIE -
CONTACT

Téléphone domicile | 0251650000)

Cocher la case ci-dessous

ASSURANCE

Je reconnais (ou mon représentant |égal si je suis mineur) avoir pris connaissance, dans le document affiché ci-dessous *
- des garanties responsabilité civile et individuelle accidents dont je bénéficie par le biais de ma licence et de leur colt,
- 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.

Descendre I'ascenseur jusqu’a la fin de la notice d’assurance.

NOTICE D'ASSURANCE LIGUE DES PAYS DE LA LOIRE (saison sportive 2018 / 2020)  (document non contractuel) l
Pour tous renseignements, contactez : Ligue de Football des Pays de I3 Loire — Service des Assurances - ‘
172, boulevard des Pas Enchantés — B.P. 63507 - 44235 SAINT SEBASTIEN SUR LOIRE CEDEX GROUPE MDS
0240560074 /| Fax:0151048687 | @30 el Ale-des-sportifs.com Mutuede des Bportifs

5 MOS8 Conseil
Ce document nest qu'un résumé des conrals o'sssurance Wisés oi-prés. i west par consquent pas contractuel et n'engae pas I responsabilité de MDS CONSEIL, MAIE. MDS

et LIGUE DES PAYS DE LA LOIRE au-deli des limites des contrats visés cl-aprés.
Des nofices d'information sont téléchargesbies sur fe site Internet de la Ligue des Pays de la Loire (https:/ifiol fiEfr)

ASSURES : - PourVensembla dea garantiss : Les ligenciés 3 fire amateur de la Ligus, prafiquant les ackivités définies ci-dessous. Les pratiquants cosesinnels non foenciés. - Au seul flre do 'asaurance Reapansabiits Givile : Les
membres de Is famille des livanciés et les invis parlicipant sux acivats sxim spodves & carmctirs privé st sxercies & fire recrtalif i-ga Les pareis du it de Feensits minears

Cocher une des 2 case pour souscrire ou non |’assurance



Cocher obligatoirement I'une des deux cases ci-dessous *

Je décide de souscrire aux garanties complémentaires et je m'engage a &tablir moi-méme les formalités d'adhésion aupres de F'assureur.

QOu

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

ETAPE SUIVANTE

Répondre « NON » a la question d’arbitrage

IDENTITE ASSURANCE PIECES SIGNATURE
JUSTIFICATIVES ~ ELECTRONIQUE

PIECES JUSTIFICATIVES

Formats autorisés : jpeg, jpg, png et pdf

Taille maximale par fichier: 5 Mo

Avez vous l'intention d'arbitrer occasionnellement?

Oui

Non

Certificat médical tamponné et signe (1) %

® PARCOURIR

(1) 5i vous n'étes pas en mesure de nous transmettre en ligne les pigces justificatives, pas d'inquiétude. il vous suffit de les apporter directement aupres du secrétariat du club,

ETAPE SUIVANTE

Valider votre inscription en cochant la case « Je certifie sur I'honneur ... »

IDENTITE ASSURAMNCE PIECES _ SIGNATURE
JUSTIFICATIVES ~ ELECTRONIQUE

SIGNATURE ELECTRONIQUE

Je soussigné(e)* _ -

Je certifie sur I'honneur I'exactitude des piéces justificatives et renseignements fournis dans le présent formulaire de demande de licence.*

Les donnees persanmn ecuel prie - ot Fe L ique par |a FFF aux fins de traitement
al q 4 & re du contr

Informatique et gt E nent (UE) 2 duP L et du Conseil du 27 auril 2

d'opt eUr peut sxercer ces

FFF, des adresse supvante: FFF, Déléguée & |a P

SIGNER ET SOUMETTRE LA DEMANDE



Apreés validation du VDS et du district de Vendée vous recevrez un mail de confirmation.

Le laps de temps entre I'enregistrement de votre licence et la validation par le district peut-
étre d’1 mois.



