
 

 

Certificat d’honorabilité 
  

Je soussigné  

Mme -- Mr  

Nom : …………………………………………………………………………………………………………. 

Prénom : ……………………………………………………………………………………………………… 

Fonction / Niveau d’encadrement au sein du Coss : ………………………………………………… 

Si né en France :     

Code postal de la vile de naissance : ……………………………………………………………………… 

Ville de naissance : ……………………………………………………………………………………... 

Si né à l’étranger : 

Ville de naissance : ……………………………………………………………………………………. 

Pays de naissance : ……………………………………………………………………………………. 

Nom/Prénom de la mère : ……………………………………………………………………………. 

Nom/Prénom du père : …………………………………………………………………………….... 

 

Atteste avoir pris connaissance que la licence que je sollicite me permet d’accéder aux fonctions 
d’encadrant d’activités physiques et sportives et/ou de dirigeant d’association à titre bénévole. 

A ce titre, je certifie avoir pris connaissance que des éléments constitutifs de l’identité seront 
transmis par la fédération aux services de l’Etat afin qu’un contrôle automatisé de mon 
honorabilité au sens de l’article L.212-9 du code du sport soit effectué. 

 

J’autorise le COSS, à transmettre à la FFESSM les informations mentionnées sur ce document. 

 

Signature et date : 
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