
FORMULAIRE DEMANDE DE LICENCE 
2022.2023 

Documents à remettre à votre club : photo d’identité dématérialisée, copie de votre pièce d’identité, attestation médicale de santé (QS-SPORT) ou attestation 
pour les mineurs ou certificat médical d’aptitude si nécessaire 

IDENTITÉ DU LICENCIE   N° de licence : ………………………… 

Nom d’usage : ………………………………….……..…………….…………..……..…   

Nom de naissance : ……………………………………………………………………………………………. 

Prénom : ………………………………………………………………………..   Sexe : M    / F   

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

Pays de naissance : ………………………………………....…………………………… 

Nationalité :  ………………………………………....…… 

Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

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

Email @ (1) : …………………………………………………………  1 :  ……………………………………………………………….…… 

Email @ (2) : …………………………………………………………  3 : …………………………………………………………………….. 

REPRESENTANT LEGAL (pour les mineurs) : 

NOM : ………………………………………………………………………………Prénom : ………………………………………………… 

Email @ (1) : ……………………………………………………………………….. 1 :  ……………………………………………………………….…… 

Email @ (2) : ……………………………………………………………………….. 2 :  ……………………………………………………………….…… 

Type de licence souhaité : demande une ou des licences de types (plusieurs cases peuvent être cochées) : 

 licence « arbitre» - 89€  
 licence « entraineur » - 89 € 
 licence joueur « U11 à U13 » - 86 € 
 licence PARAHOCKEY – 89€ 
 licence « Table de marque » – 5€  
  licence joueur loisir « U20 à sénior » - 89 € 

 licence « dirigeant » - 53 €  
 licence « U9 » - 39 €  
  licence joueur compétition « U15 à sénior » - 89 € 
 licence DECOUVERTE – 5€ 
 licence RETOUR AU HOCKEY – 5€ 
 extension bleue* – 36€ 
 extension blanche - gratuite 

* sous réserve d’ajustement si l’extension est plus chère que la licence principale
Plus ajustement si l’extension de licence est plus chère que la licence principale 
Plus justement si la nouvelle licence/option est plus chère que la licence principale/option 
L’extension blanche est gratuite 

- tarifs hors le cout de l’assurance : « responsabilité civile » : 0.60€ et « individuelle accident » : 3,18€ 

CERTIFICAT MEDICAL D’APTITUDE A LA PRATIQUE DU HOCKEY SUR GLACE : 

Je soussigné, Docteur……………………………………………………………………, certifie avoir examiné ………………………………………………………………….. 

Et n’avoir constaté ce jour, aucun signe apparent semblant contre-indiquer la pratique du Hockey sur Glace ou Para hockey dans sa catégorie 
d’âge. 

Fait à ………………………………………………………………………………… le ……………………………………………..  

Cachet et signature du médecin examinateur 


