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DEMANDE DE LICENCE INDIVIDUELLE  
SAISON 2019/2020 

 
 
 
Madame, Monsieur, 
 
 
Vous trouverez au verso une fiche de demande de licence individuelle auprès de la Fédération Française de 
Gymnastique à retourner par voie postale ou par mail : 

• Fédération Française de Gymnastique - 7 ter cour des Petites Ecuries 75010 PARIS 

• territoires@ffgym.fr 
 

 
Celle-ci devra être accompagnée :  

1. D’un certificat médical récent ou de l’attestation relative au questionnaire de santé en fonction de 
votre situation : 

• Si vous n’étiez pas détenteur d’une licence FFGym en 2018/2019, vous devez fournir un 
certificat médical d’absence de contre-indication à la pratique du sport ou d’une discipline 
gymnique avec la mention « en compétition » si vous êtes concerné par la compétition. 

 

• Si vous étiez détenteur d’une licence à la FFGym en 2018/2019 et que vous êtes 
susceptible de faire de la compétition au niveau performance ou élite au cours de la 
saison 2018/2019, vous devez fournir un certificat médical d’absence de contre-indication 
à la pratique du sport ou d’une discipline gymnique avec la mention « en compétition ». 

 

• Si vous étiez détenteur d’une licence à la FFGym en 2018/2019, que vous avez fourni un 
certificat médical lors de l’une des deux saisons précédentes et que vous n’êtes pas 
concerné par le point précédent, vous devez remplir le questionnaire de santé joint.  

o Si vous répondez non à toutes les questions, vous devez signer l’attestation ci-
après (page 3) et la joindre à votre demande de licence individuelle. 

o Si vous répondez oui à une seule question, vous devez fournir un certificat 
médical datant de moins d’un an. 

 
2. D’un chèque à l'ordre de la F.F.G, ou d’un virement (RIB en pièce jointe) d’un montant de : 

→ 173.56€1 
ou 
→ 26.56 €2 tarif accordé aux cadres d’Etat en activité professionnelle, aux salariés, en CDI ou 

CDD, de la FFGym., des Comités Régionaux, Départementaux et des pôles France/Espoirs 

 

A noter que depuis cette saison, la notice d’information assurance est transmise par mail dès lors que votre 

licence est validée. 

 

 

 

 
1  Sixième résolution (AG 23 juin 2018) : En application des dispositions réglementaires et après avoir pris connaissance de 
l’avis du Comité Directeur de la Fédération Française de Gymnastique, l’Assemblée Générale Ordinaire décide de fixer le prix 
de la licence individuelle hors assurance pour la saison 2019/2020 à 170 €. 

 
2 Sixième résolution (AG 22 juin 2019) : En application des dispositions réglementaires et après avoir pris connaissance de l’avis 
du Comité Directeur de la Fédération Française de Gymnastique, l’Assemblée Générale Ordinaire décide qu’à partir de la 
saison 2019/2020, le prix de la licence individuelle hors assurance pour : 
• les cadres d’Etat en activité professionnelle  
• les salariés, en CDI ou CDD, de la FFGym, des Comités Régionaux, Départementaux et des pôles France/Espoirs,  
• sera équivalent au prix de la licence et en suivra l’évolution chaque saison. Sont exclus de cette disposition les 
intervenants occasionnels. 

 

mailto:territoires@ffgym.fr
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DEMANDE DE LICENCE INDIVIDUELLE  
SAISON 2019/2020 

 

 

 

Madame - Monsieur* 

Nom :  .................................................................  Prénom :  ....................................................................................  

Adresse personnelle : 

 ................................................................................................................................................................................  

 ................................................................................................................................................................................  

Code Postal :  .....................................................  Ville : ...........................................................................................  

Téléphone :  .......................................................  Email : ........................................................................................  

Date de naissance :  ...........................................  Nationalité :  ...............................................................................  

Numéro de licence (dans le cas d’un renouvellement) :  .........................................................................................  

Spécialité* : GAM – GAF – GR – TRAM – TUM – AER – GAc – TeamGym – GPT              

Qualification** : Gymnaste - Cadre - Juge - CTS - Salariés, en CDI ou CDD, de la FFGym, des Comités 

Régionaux, Départementaux et des pôles France/Espoirs 

Mode de paiement* :  □ Chèque   □ Virement (date de réalisation : …………………)*** 

 

   Fait à  .................................. , le  ...........................  

 

Signature du demandeur :    

  

 
 

______________________________ 

*  Rayer les mentions inutiles 

** Fournir un justificatif des diplômes ou attestation de l’employeur pour les salariés, en CDI ou CDD, de la FFGym, 

des Comités Régionaux, Départementaux et des pôles France/Espoirs  

*** La prise de licence individuelle ne sera effectuée qu’à réception du paiement – Merci d’indiquer dans le motif du 

virement « Licence individuelle – NOM Prénom » 
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Attestation 
(Pour les majeurs) 

 
 
Je soussigné(e) : 
Nom :  ............................................................................  Prénom :  ......................................................................  
Licence N° .....................................................................  
 
Atteste avoir renseigné le questionnaire de santé préalablement à ma demande de licence à la FFGym pour la 
saison 2019/2020 
 
Atteste avoir répondu NON à toutes les questions. 
 
 
Fait à  ............................................. , le .......................................  Signature 
 
 
 
 
 

 
 
 

Attestation 
(Pour les mineurs) 

 
 
Je soussigné(e) : 
Nom :  ............................................................................  Prénom :  ......................................................................  
Représentant légal de l’enfant :  ...........................................................................................................................  
Licence N° .....................................................................  
 
Atteste avoir renseigné le questionnaire de santé préalablement à sa demande de licence à la FFGym pour la 
saison 2019/2020 
 
Atteste avoir répondu NON à toutes les questions. 
 
 
Fait à  ............................................. , le .......................................  Signature 
 
 
 
 
 


