
 

 

                                                                                                 

 

 

 

 

 

                               

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

LIGUEGUADELOUPEENNE DE FOOTBALL 
Rue de la Ville d'Orly - Bergevin Zone des Petites Industries - 97110 - POINTE-A-PITRE -0590 21.28.88  

                    Site Internet : www.liguefoot-guadeloupe.fff.fr -E-mail sgeneral@lgfoot.fr 

 
 

 

LIBRE :                  FÉMININ         FOOT DIVERSIFIE                LOISIR 
                                                               FUTSAL    BEACH 

Adresse : ________________________________________________________ 
_________________________________________________________________ 
 
Code Postal :________________Ville :_________________________________ 
 
Tél officiel : _________________________FAX officiel : __________________ 
 
Mail officiel (n°d’affiliation@lgfoot.fr) : ____________________@lgfoot.fr 
 

COULEURS 1er Jeu : 
                                   
                                     Maillots : _________________________________ 
                                     Shorts   : _________________________________ 
                                     Bas       : _________________________________ 
 
 
COULEURS 2éme Jeu : 
                                     
                                     Maillots : _________________________________ 
                                     Shorts   : _________________________________ 
                                     Bas        : _________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

  

   

Dossier à retourner impérativement le 20 juillet 2018 délai à respecter 
IMPERATIVEMENT 

 

 

 

mailto:sgeneral@lgfoot.fr


 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Président 

                         
                  NOM _____________________________PRENOM_________________ 

                        Date et lieu de naissance _____________________________________ 

                        N° de Licence ________________ 

                        Adresse : _________________________________________________ 

  _____________________________________________________ 

                        D : ___________________T__________________P _____________ 

                         Fax ________________E.mail____________ ____________________ 
                         

Vice- Président 

                         
                  NOM _____________________________PRENOM_________________ 

                        Date et lieu de naissance ____________________________________ 

                        N° de Licence ________________ 

                        Adresse : ________________________________________________ 

  _____________________________________________________ 

                        D : ___________________T__________________P ____________ 

                         Fax _______________   E.mail________________________________ 

___________________ 
                         
Secrétaire Général 

                         
                  NOM _____________________________PRENOM_________________ 

                        Date et lieu de naissance _____________________________________ 

                        N° de Licence ________________ 

                        Adresse : _________________________________________________ 

  _____________________________________________________ 

                        D : ___________________T__________________P _____________ 

                         Fax ________________E.mail ________________________________ 
                         

Trésorier Général 

                         
                  NOM _____________________________PRENOM__________________ 

                        Date et lieu de naissance ______________________________________ 

                        N° de Licence ________________ 

                        Adresse : __________________________________________________ 

  ______________________________________________________ 

                        D : ___________________T__________________P ______________ 

                         Fax ________________E.mail _________________________________ 
                         

Correspondant Club 

                         
                  NOM _____________________________PRENOM_________________ 

                        Date et lieu de naissance _____________________________________ 

                        N° de Licence ________________ 

                        Adresse : _________________________________________________ 

  _____________________________________________________ 

                        D : ___________________T__________________P _____________ 

                         Fax ________________E.mail ________________________________ 
                         



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 

 

 

                         

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

Référent Arbitrage du club 

                         
                  NOM _____________________________PRENOM_______________ 

                        Date et lieu de naissance ___________________________________ 

                        N° de Licence ________________ 

                        Adresse : ________________________________________________ 

  _____________________________________________________ 

                        D : ___________________T__________________P ____________ 

                         Fax ________________E.mail _________________________________ 
__                         

Référent Programme Educatif Fédéral  

                         
                  NOM _____________________________PRENOM_______________ 

                        Date et lieu de naissance ___________________________________ 

                        N° de Licence ________________  DIPLOME : ____________________ 

                        Adresse : ________________________________________________ 

  _____________________________________________________ 

                        D : ___________________T__________________P ____________ 

                         Fax ________________E.mail _________________________________ 
__                         

Référent Football Féminin  

                         
                  NOM _____________________________PRENOM_______________ 

                        Date et lieu de naissance ___________________________________ 

                        N° de Licence ________________ 

                        Adresse : ________________________________________________ 

  _____________________________________________________ 

                        D : ___________________T__________________P ____________ 

                         Fax ________________E.mail _________________________________ 
__                         

EDUCATEUR sous contrat – (Equipe Première) 

                         
                  NOM _____________________________PRENOM_______________ 

                        Date et lieu de naissance ___________________________________ 

                        N° de Licence ________________  DIPLOME : ____________________ 

                        Adresse : ________________________________________________ 

  _____________________________________________________ 

                        D : ___________________T__________________P ____________ 

                         Fax ________________E.mail _________________________________ 

__                         

Directeur  Sportif ou Technique 

                         
                  NOM _____________________________PRENOM__________________ 

                        Date et lieu de naissance ______________________________________ 

                        N° de Licence ________________  DIPLOME : ____________________ 

 

                        Adresse : _________________________________________________ 

  _____________________________________________________ 

                        D : ___________________T__________________P _____________ 

                         Fax ________________E.mail ________________________________ 
                         



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ARBITRES 

 

 NOM PRENOM CATEGORIE 
1    
2    
3    
4    
5    
6    
7    
8    
9    
10    

 
 
        
 
 
 
 
 
 
 
 

Référent Football Diversifié ou Loisir  

                         
                  NOM _____________________________PRENOM_______________ 

                        Date et lieu de naissance ___________________________________ 

                        N° de Licence ________________ 

                        Adresse : ________________________________________________ 

  _____________________________________________________ 

                        D : ___________________T__________________P ____________ 

                         Fax ________________E.mail _________________________________ 
__                         

Responsable sécurité 

                         
                  NOM _____________________________PRENOM_______________ 

                        Date et lieu de naissance ___________________________________ 

                        N° de Licence ________________ 

                        Adresse : ________________________________________________ 

  _____________________________________________________ 

                        D : ___________________T__________________P ____________ 

                         Fax ________________E.mail _________________________________ 
__                         



 

 

 

 

                                             MONTANT TOTAL COTISATIONS ET ENGAGEMENTS 

                                             Règlement par           
                                               Chèque bancaire tiré sur _________________ N°___________________            

                                                                 Chèque postal N°________________________ Espèces___________                                                           
                      

      RECAPITULATIF COMPETITIONS OU SONT ENGAGEES LES EQUIPES DU CLUB (les engagements  
peuvent être moins disant que la place régulière acquise lors de la saison précédente) 
 R1       R2     R3   FUTSAL   BEACH SOCCER   SENIORS FEMININES 

 U19 R1    U19Autres niveaux  U17 R1   U17Autres niveaux  U15 ELITE 

NIVEAU DELEGATION 
 U15 Autres niveaux  U 13    U 11    U 9    U 7 

CAS PARTICULIERS 

  Equipe Séniors Comité de Saint Barth     Equipe Jeunes Comité de Saint Barth   
Les obligations relatives à la mise à disposition des infrastructures par les collectivités locales 
engagent le club dans le respect des règlements en vigueur concernant les installations sportives 
dont l’article 236 des Règlements généraux de la Fédération Française de Football 

« Tout club dont le terrain est indisponible le jour du match peut être pénalisé de la 
perte du match. Tel est le cas notamment, pour la fermeture d’un terrain par son 
propriétaire, si l’arbitre déclare ledit terrain praticable ou s’il est mis dans l’impossibilité 
de pouvoir accéder au terrain » 
 

 

 

1- COTISATIONS OBLIGATOIRES PAR TOUS LES CLUBS 
FFF  60,00€ X 

LGF  50,00€ X 

2- ENGAGEMENTS CHAMPIONNATS 
LIGUE REGIONALE 1  150,00€  

LIGUE REGIONALE 2  100,00€  

LIGUE REGIONALE 3  70,00€  

LIGUE REGIONALE 3 Equipe 2  70,00€  

FOOTBALL FEMININ 

FEMININE LR1  45,00€  

FEMININE Autres niveaux  30,00€  

FOOTBALL JEUNE 

U19 REGIONALE 1  40,00€  

U19 REGIONALE Autres niveaux  25,00€  

U17 REGIONALE 1  40,00€  

U17 REGIONALE Autres niveaux  25,00€  

U15 ELITE  25,00€  

U15 Autres niveaux  15,00€  

U13 Tous niveaux  15,00€  

FOOTBALL DIVERSIFIE 

FUTSAL  70,00€  

FOOT ENTREPRISE  40,00€  

BEACH SOCCER  40,00€  

FUTSAL Jeunes  15,00€  

3- ENGAGEMENTS COUPES DE LA GUADELOUPE 
COUPE REGION GUADELOUPE  30,00€  

COUPE REGION GUADELOUPE Féminine  30,00€  

COUPE U19  30,00€  

COUPE U17  30,00€  

COUPE U15  30,00€  

COUPE FUTSAL  30,00€  

…………€ 



 

 

 

 

  

                  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nom et adresse du Stade___________________________________________________________ 

_________________________________________971____________________________________ 

 

 Contact Responsable infrastructure Nom et Prénom :________________________________ 

Port :_____________________Mail officiel :_____________________________________________ 

 

Nocturne Séniors Féminin et Masculin            oui        non ;   

Nocturne Jeunes                     oui      non     

Match de Levée de Rideau (vestiaires adaptés)        oui        non 

Match Diurne Séniors Féminin et Masculin             oui        non     

Match Diurne Jeunes                  oui        non 

Plateaux écoles de Football                 oui        non             

 

Nombre de PLACES : _____________ Tribune__ _____________Gradin ___________ 

 

Monsieur le Président du club _________________et M _________________________________ 

 

Propriétaire du terrain certifient que mon club aura la jouissance du stade aux dates prévues pour 

le bon déroulement des compétitions organisées par la Ligue Guadeloupéenne de Football. 

 

Cachet du club                      Signature du Président       Cachet et signature propriétaire du terrain 

 
                

 

 

Nom et adresse du Stade___________________________________________________________ 

_________________________________________971____________________________________ 

 

 Contact Responsable infrastructure Nom et Prénom :________________________________ 

Port :_____________________Mail 

officiel :_____________________________________________ 

 

Nocturne Séniors Féminin et Masculin            oui        non ;   

Nocturne Jeunes                     oui      non     

Match de Levée de Rideau (vestiaires adaptés)        oui        non 

Match Diurne Séniors Féminin et Masculin             oui        non     

Match Diurne Jeunes                  oui        non 

Plateaux écoles de Football                 oui        non             

 

Nombre de PLACES : _____________ Tribune__ _____________Gradin ___________ 

 

Monsieur le Président du club _________________et M _________________________________ 

 

Propriétaire du terrain certifient que mon club aura la jouissance du stade aux dates prévues 

pour le bon déroulement des compétitions organisées par la Ligue Guadeloupéenne de Football. 

 

Cachet du club                      Signature du Président       Cachet et signature propriétaire du 

terrain 

 
                



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

            

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nom et adresse du Stade___________________________________________________________ 

_________________________________________971____________________________________ 

 

 Contact Responsable infrastructure Nom et Prénom :________________________________ 

Port :_____________________Mail officiel :_____________________________________________ 

 

Nocturne Séniors Féminin et Masculin            oui        non ;   

Nocturne Jeunes                     oui      non     

Match de Levée de Rideau (vestiaires adaptés)        oui        non 

Match Diurne Séniors Féminin et Masculin             oui        non     

Match Diurne Jeunes                  oui        non 

Plateaux écoles de Football                 oui        non             

 

Nombre de PLACES : _____________ Tribune__ _____________Gradin ___________ 

 

Monsieur le Président du club _________________et M _________________________________ 

 

Propriétaire du terrain certifient que mon club aura la jouissance du stade aux dates prévues pour 

le bon déroulement des compétitions organisées par la Ligue Guadeloupéenne de Football. 

 

Cachet du club                      Signature du Président       Cachet et signature propriétaire du terrain 

 

 

Nom et adresse du Stade___________________________________________________________ 

_________________________________________971____________________________________ 

 

 Contact Responsable infrastructure Nom et Prénom :________________________________ 

Port :_____________________Mail officiel :_____________________________________________ 

 

Nocturne Séniors Féminin et Masculin            oui        non ;   

Nocturne Jeunes                     oui      non     

Match de Levée de Rideau (vestiaires adaptés)        oui        non 

Match Diurne Séniors Féminin et Masculin             oui        non     

Match Diurne Jeunes                  oui        non 

Plateaux écoles de Football                 oui        non             

 

Nombre de PLACES : _____________ Tribune__ _____________Gradin ___________ 

 

Monsieur le Président du club _________________et M _________________________________ 

 

Propriétaire du terrain certifient que mon club aura la jouissance du stade aux dates prévues pour 

le bon déroulement des compétitions organisées par la Ligue Guadeloupéenne de Football. 

 

Cachet du club                      Signature du Président       Cachet et signature propriétaire du terrain 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nom et adresse du Gymnase___________________________________________________________ 

_________________________________________971____________________________________ 

 

 Contact Responsable infrastructure Nom et Prénom :________________________________ 

Port :_____________________Mail officiel :_____________________________________________ 

 

La mise à disposition du Gymnase aura lieu : 

Lundi  oui        non ;                    Mardi  oui        non ;                 Mercredi  oui        non  

Jeudi   oui        non ;               Vendredi  oui        non ;                   Samedi   oui        non   

    Dimanche  oui        non 

 

Nombre de PLACES : _____________ Tribune__ _____________Gradin ___________ 

 

Monsieur le Président du club _________________et M _________________________________ 

 

Propriétaire de l’infrastructure certifient que mon club aura la jouissance du Gymnase aux dates 

prévues pour le bon déroulement de la compétition FUTSAL organisée par la Ligue 

Guadeloupéenne de Football. 

Cachet du club                      Signature du Président       Cachet et signature propriétaire du terrain 

 

 

                

 

Nom et adresse du Gymnase___________________________________________________________ 

_________________________________________971____________________________________ 

 

 Contact Responsable infrastructure Nom et Prénom :________________________________ 

Port :_____________________Mail officiel :_____________________________________________ 

 

La mise à disposition du Gymnase aura lieu : 

Lundi  oui        non ;                    Mardi  oui        non ;                 Mercredi  oui        non  

Jeudi   oui        non ;               Vendredi  oui        non ;                   Samedi   oui        non   

    Dimanche  oui        non 

 

Nombre de PLACES : _____________ Tribune__ _____________Gradin ___________ 

 

Monsieur le Président du club _________________et M _________________________________ 

 

Propriétaire de l’infrastructure certifient que mon club aura la jouissance du Gymnase aux dates 

prévues pour le bon déroulement de la compétition FUTSAL organisée par la Ligue 

Guadeloupéenne de Football. 

Cachet du club                      Signature du Président       Cachet et signature propriétaire du terrain 

 

 

 
                

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nom et adresse _____________________________________________________________ 

 

 __________________________e-mail_________________________________________ 

 

Nocturne        oui            non 

 

Nombre de PLACES : _____________  

 

Monsieur le Président du club _________________et M _________________________ 

 

Propriétaire de la PLAGE  certifient que mon club aura la jouissance de la plage  aux dates 

prévues pour le bon déroulement de la compétition Beach Soccer organisée par la LGF 

 

Cachet du club                      Signature du Président               Cachet et signature propriétaire du 

terrain 

 
                

 

Nom et adresse _____________________________________________________________ 

 

 __________________________e-mail_________________________________________ 

 

Nocturne        oui            non 

 

Nombre de PLACES : _____________  

 

Monsieur le Président du club _________________et M _________________________ 

 

Propriétaire de la PLAGE  certifient que mon club aura la jouissance de la plage  aux dates 

prévues pour le bon déroulement de la compétition Beach Soccer organisée par la LGF 

 

 

Cachet du club                      Signature du Président               Cachet et signature propriétaire du 

terrain 

 
                



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

        
 

 

 

 

 

TAMPON ET SIGNATURES DES REPRESENTANTS DU CLUB 
 

 

Président du Club    Trésorier du Club  Secrétaire Général du club 

 

 

 

 

 ATTESTATION D’ASSURANCE DU CLUB 

 DERNIER PV D’ASSEMBLEE GENERALE 


