
 

ATTESTATION 

Contrôle annuel de l’honorabilité 

des bénévoles 

licencié.es responsables-dirigeant.es /animateur.rices-éducateur.rices / 

juges-arbitres d’associations et / ou de structures FSGT 

Mme  Mr  

Nom de naissance : ……………………...…………………………………………………………………………………………..…………... 

 

Prénom : …………………………………………………………………………..…………………...…………………………………………………. 

 

Je sollicite une licence FSGT pour la saison 2024-25 ou l’année 2025 : 

Par la présente, je déclare avoir été expressément informé par la FSGT 
(Fédération sportive et gymnique du travail) que la licence FSGT me permet 

d’accéder aux fonctions d’animateur-d’éducateur sportif et/ou d’exploitant 

d’établissement d’activités physiques et sportives (responsable-dirigeant) et/ou de 

juge-arbitre, tant au sein de mon club d’adhésion que des instances déconcentrées 
et/ou nationales de la FSGT, au sens des articles L.212-9 et L.322-1 du Code du sport 

et des statuts et règlement intérieur de la FSGT. 

A ce titre, et conformément au décret n° 2021-379 du 31 mars 2021 relatif au recueil 

des données en vue du contrôle d’honorabilité des bénévoles, les données 

personnelles constitutives de mon identité seront transmises par la FSGT aux services de 

l’État compétents, afin qu’un contrôle automatisé de mon honorabilité au sens des 

articles L.212-9 et L. 322-1 du Code du sport soit effectué (interrogation du fichier 
judiciaire automatisé des auteurs d'infractions sexuelles et violentes - FIJAIS). 

Je déclare accéder aux fonctions *  d’animateur-éducateur sportif 

d’exploitant d’établissement 

juge-arbitre 

 

Je déclare avoir compris les informations et accepte ce contrôle*     
Et sollicite expressément la délivrance d’une licence FSGT 

Pour valider mon choix, je complète les informations demandées ci-dessous 



Si né.e en France : 

● Commune de naissance : ……………………………………….…………..……………………...…... 

● Département de naissance : ……………….………………………..………………………..………. 
 

 

Si né.e à l’étranger : 

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

● Département de naissance : …………………...…………………………………….... 

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

● Nom et prénom du père : …………...…………………………………………………………………………...…………………….. 

● Nom et prénom de la mère : ……………………………………………………………………………….…………………………. 
 
 

 

Je déclare avoir compris les informations et refuse ce contrôle *     
Toutefois, je sollicite expressément la délivrance d’une licence FSGT 

Et, compte tenu que je refuse le contrôle de mon honorabilité au sens des articles L.212-9 

et L.322-1 du Code du sport, par la présente, je m’engage expressément à démissionner de 
toutes mes fonctions de responsable-dirigeant et/ou d’éducateur-animateur et/ou de 

juge-arbitre au sein de mon association d’adhésion et/ou structure de la FSGT : 

 

 

Dénomination de l’association-club et / ou de la structure FSGT : 

…………………………………………………………………...………………..…………………...……………...……………………….……………….. 

 

Signature obligatoire du demandeur (Quelque soit son choix), 

précédée de la mention manuscrite “ bon pour accord “ Date : ……/….……/……....…. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
* Mettre une croix dans le carré de son choix 

Attestation à conserver par le club ou par la structure FSGT 
Fédération sportive et gymnique du travail (FSGT) : 14, rue Scandicci - 93508 Pantin Cedex - www.fsgt.org 

http://www.fsgt.org/

