FFvolley

ATTESTATION D'HONORABILITE
DEMANDE DE LICENCE DE BASE CATEGORIE «ENCADREMENT»

Je soussigné(e) : Mme D M D
Nom de Naissancef: s e L o e O e

Premieriprénom [ i Eas MiEte s s e Il e e U e e et

Né(e) le ............... iyt [ R en France O a l'étranger 0

- Siné(e) en France :
0 COMMUNE d€ NAISSANCE : c.ovoviecveiireritieeeeeeteet et e e ren s

o  Département de NAISSANCE : .....cco.oeviveriioneeceeeeeeeeeeeeeeee e cesseeees oo

- Siné(e) a I'étranger :
G Ville de NAISSANCE © ...cooovieieiiiietc e ee e e oo

0 Pays de NAISSANCE ! .ccoiviiiirrcicrercierce et ee st ese st ee s es e

Alteste avoir connaissance que :

- La licence de base catégorie «Encadrement» que je sollicite me permet d‘accéder aux fonctions d‘éducateur
sportif (par exemple : entraineur, enseignant, animateur...), d'exploitant d’établissement d‘activité physique et
sportive (par exemple : dirigeant, mandataire social, ou adhérent ayant des prérogatives d’‘organisation ou de
responsabilité au sein d’un GSA...) ou d‘arbitre (par exemple : Jjuge de ligne, marqueur...) selon les articles L.
212-1, 1.223-1, L. 322-1 du code du sport.

- Que ces fonctions sont interdites :
e Auprés de tous publics, mineurs ou majeurs : aux personnes ayant fait I'objet d’une condamnation
d‘un crime ou d’un délit visés a l'article L.212-9 du code du sport ;
e Aupres des mineurs : aux personnes ayant fait l'objet d’'une mesure administrative de suspension ou
d'interdiction en lien avec un accueil de mineurs au sens de l'action sociale et des familles (article
L.227-11 du code de I'action sociale et des familles).

- Dans I'nypothése ot un contréle sur mon honorabilité mettrait en évidence une condamnation incompatible
avec les fonctions exercées, une notification me sera adressée, ainsi qu‘a la fédération et au club au sein duquel
J'exerce lesdites fonctions. L'extension et/ou la licence délivrées par la FFvolley me sera retirée et je serai dans
l'obligation de quitter mes fonctions. A défaut, une procédure disciplinaire pourra étre ouverte 3 mon encontre
et une sanction pénale pourra étre prononcée en application des articles L. 212-10 et 1.322-4 du code du sport.

A ce litre, en signant la présente attestation :

- Je certifie ne pas avoir fait I'objet d’'une condamnation pénale ou d’une mesure administrative qui
contreviendrait a I'exercice d’une des activités d’encadrement telles que décrites ci-dessus au sein
de la Fédération Francgaise de Volley, de ses organismes et de ses membres.

- Je reconnais étre informé et accepter que les éléments constitutifs de mon identité* puissent étre
transmis par la Fédération Frangaise de Volley aux services de I’Etat afin qu’un contréle automatisé
de mon honorabilité au sens de I'article L. 212-9 du code du sport soit effectué auprés du FIJAISV
(Fichier juridique automatisé des auteurs d’infractions sexuelles ou violentes) du ministére de Ila
Justice ainsi que du bulletin n° 2 du casier judiciaire?,

Fait le ....
Signature :

! Vous pouvez accéder a ces informations et exercer votre droit & rectification par courrier électronique : protectiondesdonnees@ffvb.org
? Cf. Décret n° 2021-379 du 31 mars 2021 relatif au recueil des données des personnes soumises aux obligations des articles L. 212-9
et L. 322-1 du code du sport en vue du contrle de leur honorabilité / Arrété du 31 mars 2021 portant création d'un traitement automatisé
de données a caractére personnel dénommé « SI Honorabilité » / Arrété du 31 mars 2021 modifiant I'arrété du 7 aolt 1997 relatif 3 la
gestion par le ministére de la jeunesse et des sports d'un fichier des activités physiques et sportives concernant les éducateurs et les
établissements.



@& FORMULAIRE DE DEMANDE DE LICENCE
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Exemplaire original & conserver par le club et 4 archiver dans votre Espace Club avant toute saisie de licence

TYPES DE LICENCES ET EXTENSIONS NOMDU GSA

Licence COMPETITION
EXTENSION []VOLLEY-BALL [] OUTDOOR [ P.V. SOURD [ ] P.V. ASSIS {1 COMPET'LIB

Licence ENCADREMENT
EXTENSION AVEC Certif.Médical [ ] ARBITRE [ ] EDUCATEUR SPORTIF (] SOIGNANT
EXTENSION SANS CM ] DIRIGEANT ] PASS BENEVOLE

Licence HORS COMPETITION  [T] EXTENSION Volley Pour Tous

Licence TEMPORAIRE [] Validité 1 Mois (] Validité 3 Mois NUMERO DU GSA

Réservée aux non-licenciés, Certificat Médical obligatoire @ ,Z) S /‘ (4 u }_

TYPES DE DEMANDE N° DE LICENCE (si déja licenci€) :..................c........ SEXE: [JF [OM TAILLE :........
] CREATION NOM D'USAGE :
D RENOUVELLEMENT PRENOM H
[CIMUTATION NATIONALE NOM DE NAISSANCE  f.....ociiiiiiiiiiiiiiii oottt ettt et et e e e s oo e o
[JMUTATIONREGIONALE DATE DE NAISSANCE :

[IMUTATION EXCEPTIONNELLE || | T DE NATSSANCE  ......ooccoceos oo

NATIONALITE [] Frangaise[ ] AFR Assimilé Frangais [] Etrangére (UE/Hors UE) [ ETR/FIVB (UEMors UE)

www.ffvolley.org [JETR/FIVB-ETR- REG (hors UE) [ ETR/FIVB-UE-REG (UE)
AD B e e e e ettt e ae et e e rrs
RESSE
n a m cpP VILLE H
TEL PORTABLE :
@ffvolley EMAIL® 1ottt st et ee ettt ee e et oo
* L'adresse mail est oblig: afin de vous permeltre d'accéder a volre Espace Personnel
CERTIFICAT MEDICAL SIMPLE SURCLASSEMENT
Jesoussigné, Dr.............. e || J@S0USSIGNE, DI
attestequeM/Mme ... e atteste que ce joueurfjoueuse est également apte & pratiquer dans
présente une absence de contre-indication  : les compétitions des catégories d'ages nécessitant un simple sur-
- lapratique du Volley, y compris en compétition classement dans le respect des réglements de la FFvolley.

- L'encadrement du Volley

Faitle ...........vveennnnne. Signature et cachet du médecin :
Faitle .................... Signature et cachet du Médecin :

QUESTIONNAIRES DE SANTE

[J yatteste avoir répondu négativement & toutes les questions du Questionnaire de Santé FFvolley

http://extranet.fvb.org/data/Files/documents/medical/FFvolley gs sport 2023-24.
[ Jatteste avoir répondu négativement a toutes les questions du Questionnaire Relatif & I'Etat de Santé du Sportif mineur
http://extranet.fivb.org/data/Files/documents/medical/FFvolley gs sport sportifs mineurs 2023-24.

INFORMATIONS ASSURANCES

JB SOUSSIGNE, .......oiiiiiiiii e atteste avoir été informé des risques liés & la pratique du Volley-
Ball et des disciplines associées, de mon intérét et de la possibilité de souscrire a I'une des garanties d'assurance individuelle Accident Corporel proposée avec
ma licence (base, option A ou B).

] Reconnais avoir lu et pris connaissance des informations ci-jointes au présent document.
[]1Décide de souscrire au contrat collectif « Accident Corporel » et choisis I'Option de base incluse dans la licence (valorisée 4 0,58€ TTC).
[[] Décide de souscrire une option complementaire et acquitte la somme de :

++Option A (5,05€ TTC) ou ++Option B (9,04€ TTC).
[[1Décide de ne pas souscrire au contrat collectif « Accident Corporel » (base, A ou B). Je n'acquitte pas le montant de la prime d'assurance correspondante,
Je ne bénéficierai d’aucune indemnité au titre du contrat « Accident Corporel » proposé par la FFvolley. J'atteste néanmoins  avoir été informé de l'intérét
que présente la souscription d'un contrat d’assurance de personne couvrant les dommages corporels auxquels la pratique sportive peut m'exposer.

[ Jatteste ne pas avoir été licencié COMPETITION en « VB, OUTDOOR, PV » ou ENCADREMENT dans un autre GSA lors de la saison précédente.
[J Je ne souhaite pas recevoir d'informations commerciales de la part de la FFvolley relatives a ses activités.
[0 J'accepte de recevair des communications et offres de la part de la FFvolley a propos de ses partenaires.

La Fédération Frangaise de Volley (FFVolley - responsable du traitement) traite vos données personnelles et voire celies de vos représentants légaux dans le cadre de la gestion de volre licence {en ce y compns
de votre di de de uvell de i ) sur la base de I'exécution de la mission d'intérét public déléguée & la FFvolley. Vos données p étre co q au. en charge au sein de la

" Xp
FFvolley. nos p hniq notre ureur. ainsi que le cas éché aux org de Jo a la Fédération int 1ale de volley. La FFvolley a désigné un DPD que vous pouvez
conlacter par mail - protectiondesdonnees@ffvb.org ou par courner 3 l'attention du DPD de la FFvolley 17 rue Georges Clemenceau, 94607 Choisy le Roi Cedex Pour en savoir plus sur le traitement de vos

données et sur vos droits conformé au Réglement (UE) 2016/679 dit « RGPD v, consultez fe DPD & I'adresse électromique indiquée.

NOM, DATE ET SIGNATURE OBLIGATOIRES
Licencié Majeur ou Représentant Légal pour le ficencié Mineur.




FFvolley

CERTIFICAT MEDICAL
ENCADREMENT EXTENSIONS (Arbitre et Marqueur /Educateur Sportif/Soignant)

Je soussigné (€), ..uueverenn. S5Ei s tensnnnssnnnntresalBeasonnnanne Maanees Docteur en médecine, certifie avoir
examiné :

) L () N L
Numéro de licence = \_\__\__\__ \__\__\_\
Nom du Club.......cccevivceimininenncnnmnenneneeenssssesans

et certifie que son état présente une absence de contre-indication & la pratique de:

UJ I'Encadrement du Volley

Examen Ophtalmologique - (sur décision du médecin examinateur) :

Date: .../.../[...
Acuité Visuelle : il Droit (il Gauche

Avant correction @ ...

............

Apres correction ...

Signature et cachet du médecin examinateur :

Pour le sportif majeur, un certificat médical attestant I'absence de contre-indication 3 la pratique de
I’encadrement (avec un examen ophtalmologique obligatoire pour la licence avec I'extension arbitre) datant
de moins de 3 saisons, sous réserve d’avoir renseigné un « Questionnaire de Santé FFvolley » et attesté que
chacune des rubriques du questionnaire donne lieu a une réponse négative. A défaut, un certificat médical,
datant de moins de 6 mois attestant de I'absence de contre-indication 3 I'encadrement (avec un examen
ophtalmologique obligatoire pour la licence avec I'extension arbitre) est nécessaire pour obtenir cette
extension

- Pour le sportif mineur, pas de certificat médical, sous réserve que le représentant légal ait renseigné un
« Questionnaire relatif a I'état de santé du sportif mineur » et ait attesté que chacune des rubriques du
guestionnaire donne lieu a une réponse négative. A défaut, un certificat médical, datant de moins de 6 mois,
attestant I'absence de contre-indication a la pratique I’encadrement (avec un examen ophtalmologique
obligatoire pour la licence avec |'extension arbitre) est nécessaire pour obtenir cette extension.




