
.                        SAISON 2021 – 2022  

Renouvellement de votre licence 
 

 Vous recevrez un courrier électronique à l’adresse mail que vous avez renseignée en début de saison.  
Suivez le lien fourni dans le mail et laissez-vous guider. Nous vous rappelons que les licences ne seront 
validées par le club qu’après réception de votre règlement. A cette occasion, merci de joindre à votre 
paiement l’imprimé complété qui se trouve au verso. 
Vous pouvez consulter le site : Sorbierstalaudierefoot.fr 
En cas de problème, adressez- vous à Marie Claire 0672331474 – Christelle 0778102490 
 
Renouvellement :  
 
  Licence dématérialisée (envoyée par mail) 
  Questionnaire médical disponible sur  https://www.fff.fr/e/l/qs-li-pdf 
   
  Certificat médical obligatoire 
 
  1 photo récente couleur 
 
 
  Cotisation 
 
Cotisations : 
 
Pour la prochaine saison le club a décidé de diminuer le prix de la licence de 35.00 €. 
chaque joueur à jour de sa cotisation recevra un sweat 
 
Pour les joueurs de U 6 à U 16 habitant Sorbiers, le montant de la licence sera diminuée de 30.00 € 
grâce aux aides de la mairie et de l’OMS. 
  
 JOUEURS HABITANT 

SORBIERS  
SAISON 2021/2022 

SAISON 2021/2022 
AUTRES JOUEURS 

SAISON 2020/2021 

Catégories U 6 à U 13 70.00 100.00 135.00 
Catégories U 14 à U 16 80.00 110.00 145.00 
Catégories U 17 / U 18 110.00 110.00 145.00 
Catégories Seniors/ foot loisirs 120.00 120.00 155.00 
Catégories Seniors féminines 120.00 120.00 155.00 
Catégories + 40 70.00 70.00 90.00 

         
 
Licence à 75 % pour le 2eme enfant et 50 % pour le 3eme enfant 
Licence à 75 % pour l'enfant lorsque le papa est joueur 
Licence gratuite pour les enfants des membres actifs du bureau et des éducateurs 
Licence gratuite pour les dirigeants et à 50 % pour leurs enfants.  
1/2 tarif pour les licences prises après le 1er janvier sans équipement 
 
 Les licences devront être réglées en totalité au 30 octobre 2021 dernier délai. 
Au-delà, le joueur ne pourra plus participer ni aux rencontres officielles, ni aux entrainements (non 
couvert par l'assurance).  
Pour tous renseignements – Sorbiers La Talaudière Football – 31 Rue Evrard – 42350 LA TALAUDIERE - 
Marie-Claire PIGNARD  0672331474 – Christelle VALOIS 0778102490 

 



SORBIERS LA TALAUDIERE FOOTBALL 

est une association sous la loi 1901. 
Le versement de la cotisation annuelle représente 

          une volonté d’adhérer à cette association. 
 
 
 
 
 
 

Echéancier de paiement 
COTISATION JOUEUR 
SAISON 2021/2022 

 
NOM :                                             Prénom : 
Adresse :  
Pour le règlement de la cotisation de : 
Catégorie : 
Je règle la cotisation dans sa totalité et je joins un chèque de …..   euros   
Ou 
Je règle la totalité de la cotisation en …… Echéances (3maxi) – Chèque au nom du S.T.F - 

 
Ci-joint ….. Chèques à encaisser ; 
La somme de ……..      de suite 
La somme de ……..      le 15/09 
La somme de ……..      le  15/10 
Les chèques ANCV et les coupons sport sont acceptés 

 
Si vous souhaitez une attestation de paiement  merci de cocher la case   

(délivrée après encaissement de la totalité de la cotisation) 

Pour les détenteurs de la carte M'RA : 
 
La licence doit être réglée dans sa totalité. Merci de joindre un chèque de 30 euros qui vous sera restitué 
une fois le versement M’RA obtenu. (Pour cette année 2021-2022 = 30 €) + 80 € 
Pour cela, joindre impérativement une copie recto-verso de votre carte à jour et valide. 

 
J’ai bien noté que le montant de la cotisation sera prélevé en totalité au plus tard le 30 octobre 2021 et qu’en cas 
de départ anticipé, je ne peux pas demander le remboursement de ma cotisation. 

 
Je déclare avoir pris connaissance des garanties couvertes par le contrat d'assurance souscrit par le club, 
ainsi que le règlement intérieur du club. Je m'engage à payer la cotisation dans sa totalité. J'autorise la 
diffusion sur tous supports (internet, presse, calendrier) l'image dans laquelle j'apparais/ mon enfant 
apparait. 

         

 
Fait le ………… 

 
Lu et approuvé suivi de la signature joueur/parents 
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D
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Je	soussigné,	D
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	(1)	certifie	que	le	bénéficiaire,	identifié	ci-
dessous,
Pour	les	joueurs	:
ne	présente	aucune	contre-indication	apparente
à	la	pratique	du	football	:
-
en	com

pétition,
-
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pétition	de	la	catégorie	d'âge	im
m
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-
ne	présente	aucune	contre-indication	apparente	à
l’arbitrage	occasionnel.
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