FRANCHE COMTE
de Football

ANNEXE 3
CERTIFICAT MEDICAL

Cas 1 : lI'intéresse remplit toutes les conditions

licence méme club ou licence méme clb ou licance méme cub au
j sdi autre club + réponses Mop  8UINe club # réponses Non Certificat médical  &ulre chub + répanses Non
PREE au questionnaire au questionnaire au gueshonnairg
oK oK oK
1617 1748 1818 1920 2021

Cas 2 : l'intéressé répond « oul » au questionnaire en 2017 /2018

licence méme cub ou kcence méme club ou
autre clud + réponses Non  autre club + réponses NORN  cetificat médical
Certificat médical au questionnaire au gquestionnaire
oK oK

Au moins une réponse oul
Certificat médical

16117 1718 18419 1820 2021

Cas 3 : lintéressé répond « oui » au questionnaire en 2018 / 2019

ji sme chub  licence mame club ou licence mime cub ou
Centificat médical atﬂ::se:ﬁ:}n: m;:rml::m AUMONS UNE rERONSE Ol 4 o o1, + réponses Non  allre club + réponses Non
] U questionnaire Cerfificat médical @u questionnaire au questionnairg
oK oK QK
16/17 17/18 18119 19720 2021
Cas 4 : l'intéressé n'était pas licencié en 2016 / 2017
licence méme club ou licence méme chub ou '
" ; aulre club + réponses Non  autre club + réponses Non
P Sh fchuch jeon Certificat médical au qmsb::wre au questionnalre Certificat médical
ou dirigeant
oK oK
16/17 17/18 18/19 18/20 2021

Cas & - l'intéresse ne demande pas de licence en 2017 / 2018

heence méme club ou licence méme club ou
Certificat médical Pas de licence joueur Cerficat médical @ Chub + réponses Non  aulre club + réponses Non
ou difgeant au qmﬂonnalre @l questronﬂane
h_ #
16817 1718 1815 20021
- l'inte - li n 2018/
lleanca mame club ou licence méme ciub ou
" autre club + réponses Non = : autre club + réponses Non
Cartificat médical o mlicaalin Pn:a I;:;nnerjlmeur Ceriificat médical 8U questonnaire
p- u diriges oK

16117 17/18 1819 16720 20029 + 29722




