
                                                                  

                                                                 SAINTES APNÉE 

31 Rue du Cormier 

17100 SAINTES 

06.24.92.22.56 

   saintesapnee17@gmail.com 

 

   Autorisation enquête d’honorabilité 
 

Je, soussigné,                 Monsieur  Madame   

Nom de naissance : ……………………………………   (Nom marital : ……………………………) 

Prénom : …………………………………. 

Date de naissance : ………………………. 

Pays de naissance :    France  

Lieu de naissance : ………………………………. Département : …………….  Code postal : …………. 

Etranger    

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

Fonction au sein de l’association SAINTES APNÉE : 

Par encadrant, nous entendons : dès le GP-N4, tous les niveaux d’enseignement quel que soit la commission, les juges et arbitres, les 

entraineurs et toute personne encadrant des mineurs.  

Encadrant  Dirigeant :    président  secrétaire  trésorier 

Licence n° : ………………………. 

Autorise  N’autorise pas  

Le contrôle d’honorabilité qui se fera à mon inscription auprès de la FFESSM. 

La licence que le licencié sollicite lui permet d’accéder aux fonctions d'encadrant et/ou de dirigeant d’établissement 
d’activités physiques et sportives au sens des articles L. 212-1 et L. 322-1 du code du sport. 

A ce titre, les éléments constitutifs de l'identité du licencié seront transmis par la fédération aux services de l’Etat afin 

qu’un contrôle automatisé de son honorabilité au sens de l’article L. 212-9 du code du sport soit effectué. 

Dans l’hypothèse où le contrôle mettrait en évidence une condamnation incompatible avec les fonctions exercées, une 
notification me sera adressée, ainsi qu’à la fédération et au club au sein duquel j’exerce comme éducateur ou 

exploitant. Je serai alors dans l’obligation de quitter mes fonctions. A défaut, une sanction pénale pourra être 

prononcée en application des articles L. 212-10 et L. 322-4 du code du sport.  

J’ai compris l’objet de ce contrôle  

    Date : ……………………………                 Signature : 

 

 


