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Formulaire spécifique de contrble «d’honorabilité» 2024

La licence que je sollicite me permet d’accéder aux fonctions d’éducateur sportif et/ou d’exploitant
d’établissement d’activités physiques et sportives au sens des articles L. 212-1 et L. 322-1 du code du
sport et/ou aux fonctions d’arbitre au sens de I'article L.223-1 du code du sport.

A ce titre, les éléments constitutifs de mon identité seront transmis par la fédération aux services de
I'Etat afin qu'un contréle automatisé de mon honorabilité au sens de l'article L. 212-9 du code du sport
soit effectué.

Dans I'hypothése ou le contréle mettrait en évidence une condamnation incompatible avec les fonctions
exercees, une notification me sera adressée, ainsi qu’a la fédération et au club au sein duquel jexerce
comme éducateur ou exploitant ou arbitre. Je serai alors dans I'obligation de quitter mes fonctions. A
défaut, une sanction pénale pourra étre prononcee en application des articles L. 212-10 et L. 322-4 du
code du sport.

J'ai compris I'objet de ce controle | |

Licencié
Nom de naissance : Prénom de naissance :

Nom d'usage @ ... Prénom d’'usage :

|| Vous étes né(e) en France

Département de naissance : Commune de naissance :

Arrondissement
| | Vous étes né(e) a I'étranger (si besain)
Pays de naissance : Commune de naissance :

Nom de la mére *: Prénom de la mére* :
Nom du pére* : Prenom du pere* :

* données facultatives, elles vous seront potentiellement demandées en cas de retour AlA (Aucune Identité Applicable), c'est-a-dire si l'identité transmise
n’est pas identique a celle qui figure au Répertoire National de I'ldentité des Personnes Physiques (RNIPP) et qu'il n'est pas possible d’opérer un

crofsement avec le FIJAIS.
SIGNATURE

Faita

Le

(le représentant légal pour les majeurs protégés)
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