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Version Juin 2024 

ATTESTATION 

Licencié(e)s responsables dirigeant(e)s / animateurs-animatrices / accompagnants sportifs / 

instructeurs /référent(e)s … 

Document à renseigner à chaque début de saison sportive 

La licence de la Fédération française de la retraite sportive me permet d’accéder aux fonctions 

d’éducateur sportif et/ou d’exploitant d’établissement d’activités physiques et sportives au sens des 

articles L. 212-1 et L. 322-1 du code du sport et/ou aux fonctions d’arbitre au sens de l’article L.223-1 

du code du sport.  

Par conséquent, les éléments constitutifs de mon identité seront transmis par la Fédération aux services 

de l’État afin qu’un contrôle automatisé de mon 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. 

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

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

À ce titre, j’atteste sur l’honneur :  

     Vouloir accéder ou exercer des fonctions d’encadrant sportif / encadrante sportive bénévole (au sens 

de l’article L. 212-1 du code du sport). 

Est considéré comme encadrant bénévole toute personne, titulaire ou non d’un diplôme fédéral, qui 

exerce des fonctions d’entraînement, d’enseignement, d’animation ou d’encadrement d’une activité 

physique et sportive, à titre principal ou secondaire, de façon habituelle, saisonnière ou occasionnelle, au 

sein d'un club affilié ou d’une structure déconcentrée fédérale. 

     Vouloir accéder ou exercer des fonctions d’exploitant(e) d’établissement d’activités physiques et 

sportives (au sens de l’article L. 322-1 du code du sport). 

Est considéré comme exploitant toute personne qui exerce des fonctions de direction et/ou d’organisation 

de la pratique sportive au sein d'un club affilié ou d’une structure déconcentrée fédérale. 

Je déclare : 

     Avoir compris les informations et ACCEPTE le contrôle d’honorabilité. 

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

     Avoir compris les informations et REFUSE le contrôle d’honorabilité. 

Du fait 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 

nécessitant le contrôle d’honorabilité au sein de mon association d’adhésion et/ou structure 

déconcentrée. 

  

CONTRÔLE HONORABILITÉ 
DES BÉNÉVOLES 
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Informations à compléter 

    Femme    Homme 

 

Nom de naissance : 

 

Nom d’usage : 

 

Prénom(s)figurant sur la pièce d’identité :  

Né(e) le :  

 

Si né(e) en France : 

- Commune de naissance : 

- Département de naissance : 

 

Si né(e) à l’étranger : 

- Pays de naissance : 

- Ville de naissance : 

 

- NOM et Prénom du père : 

- NOM et Prénom de la mère : 

 

Nom de la structure : 

   Club   Section  Coders  Corers 

 

Fonction exercée :  

 

N° de licence :  

 

Date :  

 

Signature obligatoire quel que soit le choix,  

 

précédée de la mention manuscrite « lu et approuvé » 
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