MARSEILLE SPORTS LOISIRS CULTURE
Siege social : 40 avenue du Garlaban — 130012 Marseille — Tél. 0615 730 275
Courriel :_contact@mslc.fr - Agrément Jeunesse et Sports n° 40S81
Association loi 1901 déclarée le 29/10/1953 — SIREN 432 020 568 — APE 85.517
Section Plongée sous-marine
20/22 Avenue des Pébrons Callelongue 13008 Marseille
Courriel :_plongee@mslc.fr

ATTESTATION

Contrdle d’honorabilité
des licencié(e)s responsables-dirigeant(e)s et/ou animateur(rice)s-éducateur(rice)s d’associations
et/ou de structures

Mme. O M. O

Nom de naissance :| |

Prénom : | |

Je sollicite une licence FFESSM pour la saison 2025 — 2026

Par la présente, je déclare avoir été explicitement informé(e) par la FFESSM que la licence FFESSM

me permet d’accéder aux fonctions de responsable-dirigeant(e) et/ou d’encadrant(e) au sein de mon
club d’adhésion.

A ce titre, et conformément au décret n°2021-379 du 27 mars 2021 relatif au recueil des donnees en
vue du contréle d’honorabilité, les données personnelles constitutives de mon identité seront
transmises par la FFESSM aux services compétents de I’Etat, afin qu’un contrle automatisé de mon
honorabilité au sens des articles L212-9 et L322-1 du Code du Sport soit effectué (interrogation du
fichier judiciaire automatisé des auteurs d’infractions sexuelles et violentes.

Je déclare avoir compris les informations et accepte le contréle m

Et sollicite expressément la délivrance d’une licence FFESSM
Et, pour valider mon choix, je compléte les données sollicitées ci-dessous

Si je suis né en France
Ma commune de naissance :|
Mon département de naissance :|

Si je suis né a I’étranger
Ma ville de naissance :| |
Ma région de naissance : | |
Mon pays de naissance :| |
Nom et prénom de mon peére : | |
Nom et prénom de ma mere : | |




Je déclare avoir compris les informations et refuse ce controle m|

Toutefois, je sollicite expressément la délivrance d’une licence FFESSM

Et compte tenu que je refuse le contréle de mon honorabilité au sens des articles L212-9 et L322-1
du code du sport, par la présente, je m’engage expressément a cesser toutes mes fonctions de
responsable-dirigeant(e) et/ou d’encadrant(e) au sein de mon association d’adhésion.

Dénomination de 1’association : | |

Signature obligatoire de (de la) demandeur(euse) (quel que soit son choix
précédée de la mention manuscrite « bon pour accord » Date :[_y[__J[ 1

ATTESTATION A CONSERVER PAR L’ASSOCIATION
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