
DEMANDE DE LICENCE 

Dossier d'inscription 2023 - 2024 

Vous trouverez ci-après les informations relatives à la prise d'une licence pour la saison 2023/2024 au 
sein du club de l'ESMAN. Le montant de la cotisation annuelle est de 140C pour les U6 à U19 et de 160C 
pour les séniors(es). La cotisation annuelle comprend: 

- La licence permettant la participation aux entraînements et compétitions,
- L'assurance de base,
- Le Pack Équipements (voir détails sur la fiche jointe au dossier),
- 20€ de tickets tombola ( automatiquement enregistrés, ces derniers vous seront remis en début
d'année 2024; vous aurez la possibilité de les revendre pour le tirage de fin de saison et récupérer
le montant équivalent).

Le club de l'ESMAN utilise la dématérialisation des licences. L'ensemble de la procédure 
d'enregistrement se fera donc en ligne via le site FFF, vous devrez vérifier impérativement que l'adresse 
mail de contact sur la fiche de renseignements est bien modifiée et surtout bien lisible. 

Procédure dé1natérialisée 

1 Compléter, signer et retourner la fiche de renseignement jointe _(pour les nouvelles demandes)_. 

Z Vous allez recevoir un courriel intitulé« Licence FFF » (attention à vérifier vos indésirables). 

J Bien lire et vérifier les données pré-remplies du formulaire, compléter si besoin. 

r. Répondre à la demande ou non de la souscription d'assurance (bien lire en entier pour validation).

S Répondre au questionnaire de santé ; dans le cas où au moins une des réponses est « oui », un 
certificat médical vous sera demandé, dans le cas contraire, le certificat médical n'est plus 
obligatoire pour un licencié mineur. 

& Joindre les documents manquants si besoin (vous pourrez, le cas échéant prendre en photo, avec 
vos téléphones ou autres, vos documents afin de les numériser pour les envoyer). 
*Attention: le non-ajout de la ou les pièces manquantes entraînera une non-validation de la
demande de licence.

7 Signer électroniquement votre demande. 

8 Une proposition de paiement en ligne vous est proposée (en l ou 2 fois). Cette solution est à 
privilégier. Sinon, voir « autres moyens de paiement ». La validation de la cotisation et des droits 
associés ne sera effective qu'après réception du règlement complet. 

9 Remplir la fiche de renseignement du club qui va vous être proposée en fin de procédure. 

AUTRES MOYENS DE PAIEMENT 

Si vous souhaitez payer votre cotisation en plusieurs fois, la totalité des chèques devra être transmise 
lors de la remise du dossier. Le dernier chèque devra être encaissé avant le 31 décembre 2023. Aucun 
paiement partiel en espèce ne sera accepté. 
Les paiements en espèce ou carte bancaire sont possibles mais lors d'une permanence uniquement. 
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Une fois la validation de la procédure (complète et intégrale), le validation finale de l’enregistrement de 
la licence sera réalisée par le club. Le club se verra contraint de vous renvoyer le dossier par mail dans 
le cas où une des pièces fournies est non-valable, cela entraînera irrémédiablement du retard dans le 
dossier. Une fois la procédure complète et conforme, vous recevrez un courriel de confirmation.

Le Pass’ Sport est une aide gouvernementale de 50€ qui sera donnée cette année pour les enfants de 
familles éligibles à l’allocation de rentrée scolaire. Ce Pass’Sport est accepté par le club et le 
remboursement des 50€ ne sera fera que sur présentation du document. Les familles éligibles 
recevront ce courrier de l’administration publique à la fin de l’été 2023.

PASS SPORT

Compléter et retourner la fiche Pack Équipements (suivant votre catégorie). Aucune demande de 
pack ne sera effectuée sans retour de la fiche (et paiement de la cotisation).

ACTIONS ET DOCUMENTS COMPLÉMENTAIRES

Lire et se conformer à la charte du club (parents-supporters et joueurs).

Un moyen de paiement de la cotisation (chèque, carte bleue, espèce) si le retour du dossier se fait 
lors de permanences ou sous format papier.

Demander un compte de connexion sur le site esman.fr afin de pouvoir faciliter la communication 
(mailing) et avoir accès à plusieurs fonctionnalités (commande boutique en ligne, jeux 
pronostiques et autres …).

Le dépôt des documents de la licence peut se faire de plusieurs manières :

RETOUR ET DEPÔTS DU (OU DES) DOCUMENT(S)

- Par mail : contact@esman.fr
- Boîte aux lettres : Club House de Meillon, Stade Municipal, 64510 Meillon,
- Lors des permanences licences au Club House de Meillon (voir dates sur le site du club),
- Lors de journées d’inscriptions qui seront communiqués par mails et sur le site du club.

Le dossier d’inscription est composé de plusieurs pièces jointes ci-après :

PIÈCES JOINTES

- Fiche de renseignement (mineurs et majeurs),
- Modèle de certificat médical (uniquement pour les nouveaux licenciés),
- Questionnaire médical (mineurs et majeurs),
- Fiche Pack Équipements,
- Fiche de demande de licence (si procédure non dématérialisée uniquement),
- Chartes du club (parents-supporters et joueurs).

1
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FICHE DE RENSEIGNEMENTS
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Parents

TUTEUR 1 TUTEUR 2
Dénomination : Dénomination :
Nom / Prénom :
Téléphone :
Mail :
Profession :

Nom / Prénom :
Téléphone :
Mail :
Profession :

(SI MINEURS)

MOYEN DE PAIEMENT

Carte Bancaire : Espèce : Chèque : Pass Sport :

Licence & Autorisations
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AUTORISATIONS

Je soussigné,          , agissant en qualité de 

- Autorise le club à utiliser l’image de l’enfant sur des supports officiels du club (site internet, réseaux
sociaux, affiches, supports vidéos, …) à titre gracieux.
- Autorise le responsable du club à prendre les mesures nécessaires concernant sa santé (transfert à
l’hôpital, soins conformément aux prescriptions du corps médical consulté) et demande à ce que la
(ou les) personne(s) suivante(s) soient contactées par le responsable du club :

Nom : Prénom :
Téléphone : Mail :

Adhérent

Nom / Prénom : Date de naissance :        /       /
Classe fréquentée en 2023/24 : Établissement scolaire :

Signature :

Lieu :
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Pour aider le club, je suis prêt à m’investir / aider dans la ou les mission(s) suivante(s) :

Participation à l’organisation d’événements sportifs ou festifs du club (lotos, tournois, repas, …).

Communication et recherche de partenariats.

Engagements :

Sponsoring (jeux de maillots, matériels, dons, …).

Aide ponctuelle pour l’école de foot (préciser la nature, le(s) jour(s), la fréquence, … ) :

Autre (préciser) :

Je m’engage à respecter les règles de bonnes conduites définies par le club de l’ESMAN (voir Charte) et 
m’engage à utiliser les vêtements attribués par le club pour la totalité des matchs et manifestations 
officielles du club.

Date et signature :

Fiche Médicale

Antécédents médicaux importants :

Antécédents chirurgicaux :

Allergies connues :

Traitement en cours :

Suivi de la mention « Lu et Approuvé »



PACKS ÉQUIPEMENTS
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Adhérent

Nom / Prénom : Catégorie :
Remis le : Signature :

Pack Jeunes (U6 à U13) Pack Adultes (U14 à Vétérans)

Guide des tailles :

TAILLES

4XS 3XS XXS XS S M L XL XXL 3XL

110-119 CM 120-132 CM 133-146 CM 147-160 CM 160-172 CM 171-179 CM 178-185 CM 183-190 CM 188-195 CM 193-200 CM

En cas d’erreur de taille, le vêtement ne sera ni repris ni échangé. 
L’ESMAN recommande également de mettre votre nom/prénom à l’intérieur pour ne pas le confondre.

Bon de commande :

HAUT BAS 29-34 35-38 39-42 43-46 47-50

INDIQUEZ > COCHEZ >

(nés 2011 et après) (nés 2010 et avant)



CHARTE PARENTS
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Être parent et supporter à l’ESMAN c’est :

RESPECTER

Respecter les horaires d’entraînements 
et de rendez-vous.

Respecter l’éducateur, son travail, ses 
choix et ne pas intervenir pendant le 
temps où l’enfant est avec l’entraîneur.

Rester derrière les mains courantes 
lors des séances et des matchs.

Respecter toutes les personnes 
présentes aux bords des terrains ; 
éducateurs, parents, enfants, arbitres.

MONTRER L’EXEMPLE

Être exemplaire par sa conduite et ses 
paroles, chaque parent contribue à 
l’image du club.

Être maître de soi et de ses actions en 
toutes circonstances.

Se conformer aux règles du jeu et 
refuser toutes formes de violences ou 
de triches. Être fair-play.

Ne pas oublier que les éducateurs sont 
des bénévoles qui donnent 
gratuitement de leur temps et énergie.

PARTICIPER

Assister aux rencontres, véhiculer son 
enfant aux entraînements, aux matchs.

Se rendre aux points de rendez-vous 
aux stades du club et covoiturer avec 
les coéquipiers.

Avoir une attitude positive avec tous 
les enfants, même en cas de défaite.

Soutenir, aider et représenter le club 
lors des manifestations du club et des 
rencontres.

Participer au roulement des lavages 
de maillots de l’équipe.

Se conformer à la politique technique 
et sportive du club.

NE PAS 

OUBLIER

Ce ne sont que des enfants. 
Ce n’est qu’un jeu. 
C’est leur match.

Les éducateurs sont bénévoles. 
Les arbitres peuvent se tromper. 
Ce n’est pas la coupe du monde.





MINEUR



OUI NONQUESTIONS À FAIRE REMPLIR PAR TES PARENTS

Quelqu’un dans votre famille proche a-t-il eu une maladie grave du coeur ou du cerveau, 
ou est-il décédé subitement avant l’âge de 50 ans ?

Etes-vous inquiet pour son poids ? Trouvez-vous qu’il se nourrit trop ou pas assez ?

Avez-vous manqué l’examen de santé prévu à l’âge de votre enfant chez le médecin ?
(Cet examen médical est prévu à l’âge de 2 ans, 3 ans, 4 ans, 5 ans, entre 8 et 9 ans, 
ententre 11 et 13 ans et entre 15 et 16 ans).

SI VOUS AVEZ RÉPONDU NON À TOUTES LES QUESTIONS :
Pas de certificat médical à fournir. 
Simplement attestez, selon les modalités prévues par la F.F.F., sur votre demande de licence (en ligne ou papier), avoir 
répondu NON à toutes les questions lors de la demande de licence.

SI VOUS AVEZ RÉPONDU OUI À UNE OU PLUSIEURS QUESTIONS :
Certificat médical à fournir. 
Consultez un médecin et présentez-lui ce questionnaiConsultez un médecin et présentez-lui ce questionnaire renseigné.

OUI NONAUJOURD’HUI

Penses-tu quelques fois à arrêter de faire du sport ou à changer de sport ?

Penses-tu avoir besoin de voir ton médecin pour continuer le sport ?

Souhaites-tu signaler quelque chose de plus concernant ta santé ?

OUI NONDEPUIS UN CERTAIN TEMPS (PLUS DE 2 SEMAINES)

Te sens-tu très fatigué(e) ?

As-tu du mal à t’endormir ou te réveilles-tu souvent dans la nuit ?

Sens-tu que tu as moins faim ? Que tu manges moins ?

Te sens-tu triste ou inquiet ?

Pleures-tu plus souvent ?

Ressens-tu une douleur ou un manque de foRessens-tu une douleur ou un manque de force à cause d’une blessure que tu t’es faite 
cette année ?



JOUEUR(SE) / DIRIGEANT(E) / ÉDUCATEUR(RICE)

POUR LES ÉDUCATEURS(RICES) :

Présente l'absence de contre-indication médicale à la pratique du football en compétition,

Présente l'absence de contre-indication médicale à la pratique et l'encadrement du football,

Présente l'absence de contre-indication médicale à l’arbitrage occasionnel.

Présente l'absence de contre-indication médicale à l’arbitrage occasionnel.

Présente l'absence de contre-indication médicale à la pratique du football en compétition dans la catégorie
d'âge immédiatement supérieure

            2023/2024



DEMANDE DE LICENCE DE FOOTBALL - SAISON 2023-2024 
 

(*) Champs obligatoires. 
Vos données sont collectées par la FFF comme responsable de traitement aux seules fins de gestion de votre demande de licence. Pour plus d’informations sur le traitement de vos données et sur vos droits, consultez notre Politique de confidentialité dédiée : https://www.fff.fr/e/l/RGPD.pdf 

A remplir intégralement
En cas de première demande, fournir une photo d’identité

et un certificat médical (uniquement pour les majeurs)

ASSURANCES 
Je reconnais (ou mon représentant légal si je suis mineur) avoir pris connaissance, dans le document fourni au 
verso ou ici https://fff.fr/e/ass/500.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 coût, 

- de la possibilité d’y renoncer et des modalités pour y renoncer,
- de la possibilité et de mon intérêt à souscrire des garanties individuelles complémentaires

  (cocher obligatoirement l’une des deux cases ci-dessous) :  

  Je décide de souscrire aux garanties complémentaires et je m’engage à établir moi-même 
les formalités  d’adhésion auprès de l’assureur. 

OU BIEN    Je décide de ne pas souscrire aux garanties complémentaires qui me sont proposées. 

LICENCIÉ MAJEUR : SIGNATURE 
Le demandeur certifie que les informations figurant sur le 
présent document ainsi que les pièces fournies sont exactes.  

Demandeur* : ……………………………………………………………. 
Signature* 

LICENCIÉ MINEUR : SIGNATURE 
Le représentant légal autorise le bénéficiaire de cette demande 
à 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 pièces fournies sont exactes. 

Représentant légal du demandeur : 

Nom, prénom* : ……………………………………………………………………… 

Signature* 

CATÉGORIE(S) 
Demande une ou des licences de types (plusieurs cases peuvent être cochées)* : 
Dirigeant       Volontaire      Joueur : Libre       Futsal        Entreprise       Loisir   

IDENTITÉ 
NOM* : ………………………………….……..…………….…………..………...…     Sexe* : M   / F  

PRÉNOM* : …………..………..……...................……...........…………..    Nationalité* :……………………………....................... 

Né(e) le* : ….… /....… /….……    à   CP* : ....………….   Ville de naissance* : ………….……………………………………………… 

Adresse (1)*: ……………………………………....………………………………………………………………....…………..…………………………. 

………………………………………....…… CP* : ....………….   Ville* : ………….……………………………....………..…………………………… 

Pays de résidence* : ….…………….……………….  Email (1) : ………………………………………………………..………………………... 

Téléphones :  fixe ……………………………………….………………..   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 règlement disciplinaire de la FFF ainsi qu’un lien pour activer mon
espace personnel sécurisé (Mon compte FFF - https://mon-compte.fff.fr) 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.

DERNIER CLUB QUITTÉ (obligatoire en cas de changement de club) 
Saison : …...…… - ……...…   Nom du club : ………………………………………………....…………….…..…....…………….….. 
Fédération étrangère le cas échéant : ……………………………………………………………………………………….…………………….. 

Nom du club* : .…………………………………………………………………………….….……  N° d’affiliation du club* : …. …. …. …. …. 
….

LICENCIÉ MAJEUR : AUTO-QUESTIONNAIRE MÉDICAL  
Le certificat médical est valable pour une durée de trois 
saisons. Ce principe n’est applicable que si les deux conditions 
suivantes sont respectées pendant la période de trois saisons : 
- l’intéressé doit conserver sa qualité de licencié d’une saison
sur l’autre, 
- l’intéressé doit répondre chaque saison à un questionnaire de
santé (https://www.fff.fr/e/l/qs-li_2023_2024.pdf), et attester
d’une réponse négative à toutes les questions. 

Par la présente, je confirme avoir pris connaissance du 
questionnaire et j’atteste avoir* :  
    Répondu NON à toutes les questions 
    Répondu OUI à une ou plusieurs question(s) ; certificat 
médical ci-dessous à faire remplir 
Dans tous les autres cas (ex : première demande de licence), 
vous devez faire remplir le certificat médical ci-dessous. 

REPRÉSENTANT DU CLUB : SIGNATURE 
Je certifie que les informations figurant sur le présent 
document ainsi que les pièces fournies sont exactes et 
engagent la responsabilité du club.  

Nom, prénom* : …………..…………..……………………………… 
Le* ….… /....… /….……  Signature* 

OFFRES COMMERCIALES 
Je souhaite être informé(e) d’offres exclusives, sélectionnées pour moi, par la FFF   
Je souhaite être informé(e) d’offres préférentielles de la part des partenaires officiels de la FFF   

COORDONNÉES 
Les coordonnées d’un demandeur dirigeant ou volontaire sont susceptibles d’apparaître 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   

JOUEUR / DIRIGEANT / VOLONTAIRE 

CERTIFICAT MÉDICAL 
Je soussigné, Dr ………………………………………………………………….……  (1) certifie que le bénéficiaire, identifié ci-dessous, 
Pour les joueurs : 
- présente l’absence de contre-indication médicale à la Date de l’examen : .....… /.....… /…..…… (1) 
pratique du football :  Bénéficiaire (nom, prénom) 

- en compétition,
- en compétition dans la catégorie d’âge ………………………………………………………………… (1) 
  immédiatement supérieure (2).  Signature et cachet (1)(3) 

Pour les dirigeants :  
- présente l’absence de contre-indication médicale à
à l’arbitrage occasionnel. 

(1) Obligatoire. (2) Rayer en cas de non aptitude. (3) Le cachet doit être lisible en totalité (encre noire souhaitée). 

 

LICENCIÉ MINEUR : AUTO-QUESTIONNAIRE MÉDICAL  
Le certificat médical n’est pas obligatoire. Ce principe est 
applicable uniquement si la condition suivante est respectée :  
- l’interessé  doit répondre au questionnaire de santé
(https://www.fff.fr/e/l/qs-li-min_2023_2024.pdf) et attester 
d’une réponse négative à toutes les questions. 
Dans le cas contraire vous devez fournir le certificat médical  
ci-dessous qui ne sera valable que pour la saison en cours. 

Par la présente, le bénéficiaire et son représentant légal 
confirment avoir pris connaissance du questionnaire et 
attestent avoir* :  
    Répondu NON à toutes les questions ; vaut autorisation de 
surclassement simple (dans les conditions de l’article 73.1 des 
RG de la FFF) 
    Répondu OUI à une ou plusieurs question(s) ; certificat 
médical ci-dessous à faire remplir 

ESMAN 550698

pierr
Texte surligné 
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