
NOTE EXPLICATIVE POUR LA LICENCE 2015-2016
IDENTITÉ
À remplir entièrement y compris téléphone et mail (pas de diffusion extérieure).

CATÉGORIES
Joueur et/ou éducateur : La licence doit être automatiquement signée par votre médecin
Dirigeant : Si vous êtes susceptible d’arbitrer (centre ou touche), la licence doit être signée par votre 
médecin.

DERNIER CLUB QUITTÉ
A remplir impérativement pour tous les nouveaux joueurs.

CERTIFICAT MÉDICAL
A faire remplir par votre médecin (attention le tampon du médecin doit être lisible).

ASSURANCES
Si vous êtes déjà assuré, cocher la seconde case « je décide de ne pas souscrire … ».
Dans le cas contraire, c’est à vous de souscrire à l’assurance. Cf. note explicative au dos de la 
licence.

SIGNATURE 
Signer votre licence, si licencié mineur : à faire signer par le représentant légal.

ATTENTION POUR LES NOUVEAUX JOUEURS :
Joindre une photo d’identité ou envoyer par mail (emtrujillo@live.fr) une photo prise par appareil 
numérique (style identité sur fond uni impératif).
Photocopie lisible d’une pièce d’identité (ou livret de famille pour les enfants).

Rendre votre licence le plus rapidement possible soit à Emmanuel Trujillo, à Jean-Pierre Bonin, éven-
tuellement à votre dirigeant ou dans la boîte aux lettres du club au foyer du Stade Jean Renaud.
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