SAISON 2022-2023

FLAG

ENTRAINEMENTS

Lieu Stade du Grand Marais, AMIENS
FLAG -16 Tous les samedis de 14h00 a 16h00
Tous les mercredis de 17h00 a 18h30
FLAG +16 A défnir
TARIFS LICENCES Adhésion FLAG +16 110 €
Adhésion FLAG -16 80 €

PIECES A REMETTRE LORS DE L'INSCRIPTION :

1/ Feuillet "Demande de licence FFFA" complété et signé

2/ Une photo d'identité au format réglementaire

3/ Un certificat médical récent obligatoire pour toute nouvelle adhésion (cf feuillet
"Demande de licence FFFA") ou un certificat de moins de 3 ans toujours valide pour une
renouvellement dans le cas d'une réponse positive sur le questionnaire relatif a I'état de
santé du sportif.

4/ Une copie couleur recto/verso de votre piéce d'identité (CNI, Passeport, livret de
famille)

5/ Photocopie PASS SPORT pour les collégiens et lycéens.

6/ Imprimé "SPORTMUT" complété et signé (méme si I'adhérent n'y adhére pas)

7/ Fiche de renseignement, autorisation parentale (pour les mineurs), réglement intérieur
complétés et signés

8/ Merci de renseigner un numéro de téléphone et une adresse mail corrects et lisibles,
cela sera utilisé pour tous les échanges et convocations.

Tout dossier incomplet sera refusé.
Aucune licence ne sera attribuée sans paiement, ni dossier complet.




NOM oo CPrénN0mM e

NéE©)le:.../...h...... Lieu de Naissance :..........cccocoovvvnne

NAtioONANTE ©......ocoivii s

AATESSE ...t s e e
Code postal :............. Ville s

Téléphone Domicile :...........ccc.ccoenn. Téléphone Portable : :..........c.ccocev e,
Téléphone Portable (du responsable I€égal pour les mineurs) : :.........ccccoevvvvenne
Professions des parents @..........cocovveviircceinrcis e

Adresse électronique (valide et consultée régulierement)

Acceptez vous de recevoir de la -des informations sur votre boite
mail : CJOui CINon
Profession, ou études en cours (d adherent) .................................................

Nom du parrain : ... . ...
Modalités :

. e Le parrain doit étre licencié pour la sai 022-2023.

. ele parralne”(fllleul) ne doit jamais-avoir eu de licence.

. -Lacreatmn de la licence du filleul doyta ir et ei;éb)*?entre le
01/08/2022 et le : /11/26 /d }r 4 yb 7

/ /
ain [Seut Zt/ér un maXJ{n‘W@ eyxngulv;au icenciés Dés
votre Ze% par

rarﬁages Ies/ rtiates vous offre un T-éhirt at nom du club.




e
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¢ DEMANDE DE LICENCE FFFA PHOTO
FEFA

FEDERATION FRANCAISE

FOOTBALL AMERICAIN SAISON 2022/2023

Nom de naissance (si différent) : | | | |

Club Lt rrrrrrrrrr 11 [ 1 1 [ T T 1 [ [ [ T ]
INFORMATION DU DEMANDEUR
Nom : I [ [ [ 1 [ [ [ 1 1 1T [ 1T [ 1T [ T [ [ T [ T [ T [ T [ ]
I
I

Prénom : 1 r rrrr &1+ &+ ;- [ @1 [ [ - ° ° ° [ [ @ [T [ T T
Sexe M L1 ¢ []
Adresse : L1 [ [ [ 1T [ [ [ 1T T [ [ T T [ [ [ T T T [ T T T [ T [ |
Code postal : L1 T T T T 1 vie: L[ [ I T [ [ [ [ [ T T ©T ©T T [T T T ]
Téléphone : L1 [ [ [ 1T [ [ [ T [ [ |
Courtiel : 1 1t [ 1+ [ [ @1 [ ;&£ ;° [ © { § ;[ [ [ T}
Date de naissance : | | | | | | | | | | |
Commune de naissance : | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | Département : I:I:I:l
Paysdenaissance: ||| | [ [ [ [ [ T [ [ [ T [ [ [ [ [ [ [ |
Nationalité 1 r ¢ ¢ 1 & [ @ 1T [ [ @ © T [ |
A remplir en cas de renouvellement Signature du demandeur (ou de son représentant légal s'il est mineur)
Numéro de licence : | | | | | | |
CHOIX DE LA LICENCE
FOOTBALL AMERICAIN FLAG FOOTBALL CHEERLEADING
Catégorie Cased | ot fadéral Catégorie Cased| raitfederal Catégorie Case a Tarif fédéral
cocher cocher cocher

Loisir U6 123 Loisir U7 124 Loisir Tiny 123 En signant ce document, le demandeur reconnait avoir eté explicitement informe de son devoir de souscrire a une

= ! — avant de pratiquer la discipline choisie. De plus, il reconnait avoir recu une notice établie par un
Loisir U8 12,3 Loisir U9 12,4 Loisir Minime 12,3 assureur lui précisant lintérét & souscrire une assurance de personne couvrant les dommages corporels, ainsi

pyem — = quuun formulaire de souscription li offrant plusieurs formules de garanties dont les modalités sont également
Loisir U10 123 Compétition U9 12,4 Compétition Minime 173 Sile licencié ne souhaite pas souscrire & l'assurance proposée par la Fédération, il doit cocher la case
Compétition U10 223 Loisir ULL 12,4 Minime surclassé Junior 173 s:wr\’/:n;e et faire parvenir a son club et a la fédération, une attestation dindividuel accident couvrant sa pratique
i
Loisir U12 12,3 Compétition U11 12,4 Loisir Junior 17,3 I:I
Compétition U12 22,3 Loisir U13 12,4 Compétition Junior 17,3
Loisir U14 12,3 Compétition U13 12,4 Junior surclassé en Senior 29,7 . " . . R .
Licencié adulte (en cas de renouvellement d'une licence avec un certificat médical de moins de 3

Compétition U14 22,3 Loisir U15 12,4 Loisir senior 17,3 ans toujours valide) :
U14 surclassé U17 56,2 Compétition U15 12,4 Compétition senior 29,7 Je soussigné M/Mme ateste avoir

— — - renseigné le de santé le QUESTIONNAIRE SANTE SPORT et avoir répondu par la
Loisir U17 12,3 Loisir U17 12,4 Entraineur 18,6 négative a l'ensemble des rubriques.
Compétition U17 56,2 Compétition U17 25 Dirigeant 18,6
U17 surclassé U20 56,2 U17 surclassé Senior 25 Juge 28,6 Date et signature du demandeur :
Loisir U20 12,3 Loisir Senior 12,4 Bénévole 51
Compétition U20 56,2 Compétition Senior 25 Licencié mineur (en cas de premiére licence ou du renouvellement d'une licence) :
U20 surclassé Senior 62,5 Entraineur 18,6 Je soussigné M/Mme . en ma qualité de|

— - représentant légal du demandeur, atteste quillelle a renseigné le QUESTIONNAIRE RELATIF A L'ETAT DE
Loisir Senior 123 Dirigeant 186 SANTE DU SPORTIF MINEUR EN VUE DE L'OBTENTION OU DU RENOUVELLEMENT D'UNE LICENCE|
Compétition Senior 62,5 Arbitre 28,6 D'UNE FEDERATION SPORTIVE et a répondu par la négative a l'ensemble des rubriques.
Issu d'un championnat majeur 382,5 Bénévole 51 Date et signature du représentant légal :
Entraineur 18,6
Dirigeant 18,6
Arbitre 28,6 Visa du club (date / tampon / signature) :
Bénévole 51

Total FA : € Total Flag | €
TOTAL REVERSE A LA FEDERATION | € Le: / /

CERTIFICAT MEDICAL PREALABLE A LA PRATIQUE EN COMPETITION OU EN LOISIR

MAJEUR : a ne fournir qu'en cas de premiére licence, ou si le majeur a répondu positivement a I'une des questions du questionnaire de santé sport, ou si le dernier certificat médical pour la pratique de la discipline concernée date de plus de 3 ans.
MINEUR : a ne fournir que si le mineur a répondu positivement a I'une des questions du questionnaire relatif a I'état de santé du sportif mineur en vue de I'obtention ou du renouvellement d'une licence d'une fédération sportive.

sesawssgneoocenr ||| T T [ 1 [T [ [ T T T [ T T T [ [ T T T [ T T T [ [ [ 1
certifie avoir examiné le demandeur de la présente licence, et n‘avoir pas constaté, a la date de ce jour, de signes cliniques apparents Signature et cachet du médecin :
contre-indiquant la pratique du : FOOTBALL AMERICAIN I:l en tant que Joueur :

Arbitre |:I
FLAG D en tant que Joueur :D
Arbitre I:I
CHEERLEADING —] en tant que Joueur:[__] A ,le

DEMANDE DE SURCLASSEMENT DU MEDECIN DU SPORT

Si le sujet présente un développement suffisant et une apmude physiologique particuliére (catégorie 1 de la classification médico-sportive), un médecin diplomé peut Fautoriser a pratiquer la discipline en compétition dans la catégorie d‘age immédiatement supérieur, en respect du réglement médical de la FFFA et sous réserve
quion lui ait présenté un de repos, pour les disciplines football américain et/ou en flag football.

Signature et cachet du médecin :
Le médecin géné pour les simples ou le diplomé de traumatologie du sport, titulaire de la capacité de médecine du sport ou titulaire du Certificat
d'Enseignement Spécialisé pour les doubles surclassements, certifie aprés avoir procédé aux examens prévus par la en vigeur, que le de la présente
licence est apte a pratiquer dans la catégorie d'age immeédiatement supérieur de la discipline en compétition sous toute réserve de modification de I'état actuel.

A ,le
Tes signataires de la présente demande de ficence certient Ge tous les portés. s en outre, & respecter Ies Staluts et Réglements Ge la FFFA. Ia réglementation appicable au Gopage et & Subir en Conséquence (ous Ies examens et préie Ta e ces
est le préalable obligatoire  fobtention d'une licence fédérale. Le défaut total ou partiel, de réponse, entrainera fannulation de la demande. Conformément a a loi “Informatique et Liberté” No 79-17, du 6 janvier 1978 modifiée, vous disposez dun droit d'acces et de aux données vous ce
droit d'accés et de rectification peut étre exercé a l'adresse de la FFFA "administratif@ffa.org".
Je souhaite recevoir la newsletter FFFA pour étre au courant de toute Factualité fédérale oul NON
Jaccepte de recevoir des offres commerciales pour des produits ou services liés 4 ma pratique sportive, de la part de la FFFA ou de ses partenaires oul NON
Jautorise la FFFA a utiliser mon image, uniquement dans le cadre de ses activités et sans but lucratif oul NON



Je soussigné(e), Monsieur et/ou Madame : ..........ccccooeeieiiiiriie s
Résidant au :

- a pratiquer le Cfootball américain LIFlag ClCheerleading
- a participer aux déplacements organisés dans le cadre des entrainements et

des compétitions
(Car ou véhicule d’un tiers)MOZZ/ZOB au sein de I’association les
Spartiates d’Amiens ; _

- autorise, le président de k assouatlon a prendre les dispositions nécessaires a

sa sécurité
Et toutes mesures d’urgence médicale ou chirurgicale.qui s'imposent en cas
d’accident.

Personne(s) a contacter en cas d’ urgence s PO TITITAeT OO

—r —_—— §r—

Téléphone de/l{(des) personne(g«)acontacter / ¥ /ﬁ-w//f"
7/ / / :‘ // ., G

Signature :



GROUPE MDS SPO RTM UT

Mutuelle des Sportife Contrat collectif complémentaire de prévoyance
au bénéfice des licenciés
de la Fédération Francaise de Football Américain

DEMANDE D’ADHESION

('adhérent est toujours le licencié)

M. [ ] Mme [[] Melle [ ] NOM & oot PIENOM & oot ettt
NOM de JEUNE FIllE & ..o e Date de NAISSANCE : ......vvvivieeiirirs e s
ATESSE I ottt ettt e SR LSS LSRR s e
Code Postal @ ..o VLB & oottt
ProfESSION (NALUIE EXACTE) : 1..vivviviieriisie et iess et ees ettt et a2t 1a 201221 00401211 040841 0040810 0001 801 8081 s 08 s 0s et e ns s s ene e
TEIEPhONES : fIXE v MODIIE ..o

EIMAIL 2 oo L1 b1 L1 s L h s 1L st et et et e e s s bttt
Association sportive par laquelle ou au titre de laquelle le régime de base @ €16 SOUSCIIL : .......coovivriiieriine e s

Je soussigné(e) déclare avoir recu et pris connaissance de la notice d’information du contrat "SPORTMUT" ayant pour objet de
proposer des garanties complémentaires en sus du régime de prévoyance de base souscrit, pour le compte de ses licenciés, par la
Fédération Francaise de Football Américain aupres de la M.D.S. en cas de dommage corporel suite a un accident garanti.

Jai décidé [] d’adhérer a SPORTMUT
[] dene pasy adhérer

Date limite de I'adhésion : 60 ¢meanniversaire

Désignation du bénéficiaire en cas de déces de I'assuré :

[_] mon conjoint non divorcé, non séparé de corps par jugement, a défaut par parts égales mes enfants nés ou a naitre, & défaut mon partenaire
lié par un pacte civil de solidarité ou mon concubin notoire, a défaut mes héritiers légaux, a défaut le Fonds National de solidarité et d’Actions
Mutualistes.

[] AULTES dISPOSITIONS & ...vvvvvevs e e sttt e st e e s 002442 s s b0 a4 et s s sttt
FORMULE DE GARANTIES CHOISIE COTISATION ANNUELLE € T.T.C.
Formule A : Al[] A2[ ] A3[ ] A4l ] (correspondant au choix retenu)
Formule B : B1[] B2[] B3[] B4[]
Formule C : ci[] c2[] c3[] ca[]
Formule D : D1[] D2[] D3[] DA4[]
Formule E : E1[] E2[] E3[] E4[] 1Y
[] Autres choix: ) o . _
Sera déterminée aprés consultation de
laM.D.S.

Je certifie sur I’lhonneur ne pas étre atteint(e) d’une infirmité ou d’'un handicap. Au cas contraire prendre contact avec la M.D.S.

Je suis informé(e) que la loi du 6 janvier 1978 « Informatique et Liberté » me donne le droit de demander communication et rectification de toutes informations me
concernant qui figureraient sur tout fichier de la Fédération ou de la M.D.S. Ce droit d’acces et de rectification peut étre exercé a I'adresse de la M.D.S.
indiquée ci-dessous.

Signature de I'adhérent* Cachet de la Fédération ou de I’Association Sportive
* faire précéder la signature de la mention "lu et approuvé"

Mutuelle des Sportifs
: Mutuelle régie par le Code de la Mutualité et soumise aux dispositions du livre Il du Code de la Mutualité
;‘.‘R‘f,f,’éjgg Mutuelle immatriculée au répertoire Siréne sous le Numéro siren n° 422 801 910

2-4, rue Louis David - 75782 Paris cedex 16 - @ : 01 53 04 86 86 - &: 01 53 04 86 87




SPORTMUT

Contrat collectif complémentaire de prévoyance
au bénéfice des licenciés de la Fédération Francaise de Football Américain

NOTICE D’INFORMATION

En adhérant 8 SPORTMUT vous pouvez bénéficier de garanties complémentaires en cas d’incapacité temporaire totale de travail, d’invalidité permanente
totale ou partielle ou de décés résultant d’un accident survenu pendant la pratique du ou des sports déclarés sur la demande d’adhésion :
UN CAPITAL EN CAS IYINVALIDITE PERMANENTE TOTALE OU PARTIELLE :
Le capital que vous choisissez est le capital maximal versé en cas d’IPP égale a 100%. Ce capital est réduit lorsque le taux d'invalidité est inférieur a 100 %.
Aucun capital n’est versé pour un taux d’IPP inférieur ou égal a 5 %.

DES INDEMNITES JOURNALIERES EN CAS D'INCAPACITE TEMPORAIRE TOTALE:
Elles vous sont versées mensuellement a terme échu, aprés une période ininterrompue d'arrét total de travail appelée période de franchise.
La période de franchise n’est pas indemnisée. La durée d’indemnisation est de 365 ou de 1095 jours selon vatre choix.

Quelle que soit la durée d’indemnisation choisie, I'indemnité journaliére cesse d’étre versée a la date de consolidation de votre état de santé.
Vous ne pouvez choisir un montant de garantie qui vous ferait bénéficier en arrét de travail de ressources supérieures a celles dont vous disposez en
période dactivité.

Un justificatif de revenus est exigé.

UN CAPITAL DECES : qui sera versé au bénéficiaire désigne.

FORMULES ENFANT :

Seules les formules marquées d’un astérisque {*) dans le tableau figurant ci-dessous peuvent &tre souscrites pour les mineurs de moins de 12 ans.

Pour les mineurs de moins de 18 ans, le bulletin devra étre revétu de leur signature et de la signature des parents ou des représentants |égaux.

FORMULE + DE 60 ANS :

Seule la formule marquée de deux astérisques (**) dans le tableau figurant ci-dessous peut étre souscrite par les personnes agées de plus de 60 ans et
moins de 65 ans.

MODALITES D’ADHESION

Des formules de garanties pré-tarifées vous sont proposées ci-dessous.

Si 'une de ces formules vous convient, vous pouvez remplir la demande d’adhésion et 'adresser a la M.D.S. accompagnée de votre réglement. A réception, la
M.D.5. vous adressera un certificat d’adhésion accompagné des conditions générales du contrat SPORTMUT. Vous disposerez alors d’un délai de 40 jours pendant
lequel vous pourrez renancer a votre adhésion. Passé ce délai votre adhésion deviendra définitive.

FORMULES  CAPTALDECES (1000, pp)  IOURNALERES  GLOBALE(TIO)
A1* 30 489,80 € 5,00 €
A 2%* 15 244,90 € 30 489,80 € 6,30 € I
A3 15 244,90 € 7,62 €/Jour 21,70 € ces formules,
Ad 15 244,90 € 30 489,80 € 7,62 €/Jour 26,60 € les indemnités
B 1* 60 979,61 € 9,90 € journalieres
B2 30 489,80 € 60 979,61 € 12,60 € S rompter
B3 30 489,80 € 15,24 €/Jour 43,30 € du 316mjour
B4 30 489,80 € 60 979,61 € 15,24 €/Jour 53,10 € d'incapacité
C1* 91 469,41 € 14.80 € temporaire
! ! totale de travail
C2 4573471 € 91 469,41 € 18,90 € ou & partir
c3 45 734,71 € 22,87 €/Jour 64,90 € du 4¢mejour
c4 45734,71 € 91 469,41 € 22,87 €/Jour 79.70€ | gnospitatication
D1* lZlﬁSﬂ,Zlﬁ 19,10_€ et ce,
D2 60 979,61 € 121 959,21 € 2520€ jusqua
D3 60 979,61 € 30,49 €/Jour 8650€ | oo e
D 4 60 979,61 € 121 959,21 € 30,49 €/Jour 106,10 € pendant
E1* 152 449,02 € 24,60 € 1095 jours.
E2 76 224,51 € 152 449,02 € 31,50 €
E3 76 224,51 € 38,11 €/Jour 108,10 €
E 4 76 224,51 € 152 449,02 € 38,11 €/Jour 132,70 €

Ces cotisations tiennent compte des taxes en vigueur.

(*) Options réservées aux mineurs agés de moins de 12 ans.
(**) Seule formule pouvant étre souscrite par les personnes agées de plus de 60 ans et moins de 65 ans.
Les cotisations sont annuelles. Le non renouvellement de la cotisation par I'assuré met fin de plein droit a I'adhésion 40 jours apres le terme
principal de la derniére échéance.

MDS JUILLET 2013 / DISQUE O / FEDERATIONS

Ce contrat est régi par le Code de la Mutualité.
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ANNEXE 6 !;Tﬂ.fﬁ‘}%

QUESTIONNAIRE RELATIF A L'ETAT DE SANTE DU
SPORTIF MAJEUR EN VUE DU RENOUVELLEMENT
D'UNE LICENCE

Ce questionnaire de santé permet de savoir si vous devez fournir un certificat médical pour renouveler votre
licence sportive.

Répondez aux questions suivantes par OUI ou par NON* OUl  NON

Durant les 12 derniers mois
1) Un membre de votre famille est-il décédé subitement d’une cause cardiaque ou
inexpliquée ?
2) Avez-vous ressenti une douleur dans la poitrine, des palpitations, un essoufflement
inhabituel ou un malaise ?
3) Avez-vous eu un épisode de respiration sifflante (asthme) ?

4) Avez-vous eu une perte de connaissance ?
5) Si vous avez arrété le sport pendant 30 jours ou plus pour des raisons de santé,
avez-vous repris sans l'accord d’'un médecin ?
6) Avez-vous débuté un traitement médical de longue durée (hors contraception et
désensibilisation aux allergies) ?

A cejour
7) Ressentez-vous une douleur, un manque de force ou une raideur suite a un
probléme osseux, articulaire ou musculaire (fracture, entorse, luxation, déchirure,
tendinite, etc) survenu durant les 12 derniers mois ?
8) Votre pratique sportive est-elle interrompue pour des raisons de santé ?

9) Pensez-vous avoir besoin d’un avis médical pour poursuivre votre pratique sportive ?

Si vous avez répondu NON a toutes les questions :

Pas de certificat médical a fournir. Simplement attestez avoir répondu NON a toutes les questions
lors de la demande de renouvellement de la licence.

Si vous avez répondu OUIl a une ou plusieurs questions :

Certificat médical a fournir. Consultez un médecin et présentez-lui ce questionnaire renseigné.

*Les réponses formulées relévent de la seule responsabilité du licencié

Fédération Francaise de Football Américain
2 rue du Centre — Immeuble ATRIA - 93160 NOISY LE GRAND - Tél: 014311 1470-Fax:0143111471
www.fffa.org - viesportive@fffa.org
Fédération affiliée au CNOSF — Agrément Ministériel n°75 S 270
Fédération Sportive régie par la loi du 1¢" juillet 1901 — SIRET n°348 985 276 00040 / APE n°9312 Z
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ANNEXE 6 Bis oo, e

QUESTIONNAIRE RELATIF A L'ETAT DE SANTE DU SPORTIF
MINEUR EN VUE DE L'OBTENTION, DU RENOUVELLEMENT
D'UNE LICENCE OU DE L'INSCRIPTION A UNE COMPETITION
SPORTIVE AUTORISEE PAR UNE FEDERATION DELEGATAIRE
OU ORGANISEE PAR UNE FEDERATION AGREEE, HORS
DISCIPLINES A CONTRAINTES PARTICULIERES

Avertissement a destination des parents ou de la personne ayant l'autorité parentale : il est préférable que ce
guestionnaire soit complété par votre enfant, c'est a vous d'estimer a quel age il est capable de le faire. Il est de
votre responsabilité de vous assurer que le questionnaire est correctement complété et de suivre les
instructions en fonction des réponses données.

Faire du sport : c'est recommandé pour tous. En as-tu parlé avec un médecin ? T'a-t-il examiné (e) pour te
conseiller ? Ce questionnaire n'est pas un contrdle. Tu réponds par OUI ou par NON, mais il n'y a pas de bonnes
ou de mauvaises réponses. Tu peux regarder ton carnet de santé et demander a tes parents de t'aider.

Tu es : unefille oun gargon o Ton age :
Depuis I'année derniere OUl NON
Es-tu allé (e) a I'hndpital pendant toute une journée ou plusieurs jours ? 0O 0O
As-tu été opéré (e) ? O O
As-tu beaucoup plus grandi que les autres années ? 0O 0O
As-tu beaucoup maigri ou grossi ? O 0O
As-tu eu la téte qui tourne pendant un effort ? O O
As-tu perdu connaissance ou es-tu tombé sans te souvenir de ce qui s'était passé ? O O
As-tu recu un ou plusieurs chocs violents qui t'ont obligé ainterrompre un moment O O
une séance de sport ?
As-tu eu beaucoup de mal arespirer pendant un effort par rapport a d'habitude ? O O
As-tu eu beaucoup de mal arespirer aprés un effort ? O 0O
As-tu eu mal dans la poitrine ou des palpitations (le coeur qui bat trés vite) ? O O
As-tu commencé a prendre un nouveau médicament tous les jours et pour O 0O
longtemps ?
As-tu arrété le sport a cause d'un probléme de santé pendant un mois ou plus ? 0O 0O
Depuis un certain temps (plus de 2 semaines) OUl NON
Te sens-tu trés fatigué (e) ? 0O 0O
As-tu du mal a t'endormir ou te réveilles-tu souvent dans la nuit ? O O
Sens-tu que tu as moins faim ? que tu manges moins ? O O
Te sens-tu triste ou inquiet ? 0O 0O
Pleures-tu plus souvent ? 0O 0O
Ressens-tu une douleur ou un manque de force a cause d'une blessure que tu t'es O 0O
faite cette année ?
Aujourd’hui OUl NON
Penses-tu quelquefois a arréter de faire du sport ou a changer de sport ? O 0O
Penses-tu avoir besoin de voir ton médecin pour continuer le sport ? 0O O
Souhaites-tu signaler quelque chose de plus concernant ta santé ? O O
Questions a faire remplir par tes parents OUl  NON
Quelqu'un dans votre famille proche a-t-il eu une maladie grave du cceur ou du O O
cerveau, ou est-il décédé subitement avant I'dge de 50 ans ?
Etes-vous inquiet pour son poids ? Trouvez-vous qu'il se nourrit trop ou pas assez ? O O
Avez-vous manqué I'examen de santé prévu a l'age de votre enfant chez le médecin O O

? (Cet examen médical est prévu a l'age de 2 ans, 3 ans, 4 ans, 5ans, entre8et 9
ans, entre 11 et 13 ans et entre 15 et 16 ans.)

Si tu as répondu OUI a une ou plusieurs questions, tu dois consulter un médecin pour qu'il t‘'examine et voit
avec toi quel sport te convient. Au moment de la visite, donne-lui ce questionnaire rempli.

Fédération Francaise de Football Américain
2 rue du Centre — Immeuble ATRIA - 93160 NOISY LE GRAND - Tél : 0143111470 -Fax:0143111471
www.fffa.org - viesportive@fffa.org
Fédération affiliée au CNOSF — Agrément Ministériel n°75 S 270
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REGLEMENT INTERIEUR

Le présent réglement intérieur est remis a I'ensemble des licenciés du club.

CHAPITRE 1 ADHESION

ARTICLE 1 : Pour étre adhérent du club, tout membre doit étre licencié
ARTICLE 2 :

-I'adhésion n'est acquise qu'a partir du moment ou la personne a acquitté sa cotisation dans
sa totalité et que le dossier d'inscription pour établir la licence, est rendu complet.

-Le dossier d'inscription comprend la demande de licence FFFA, I'imprimé SPORTMUT,
l'autorisation parentale pour les min e questionnaire de santé, le certificat médical (si

nécessaire) /
t fixée par le comité Directeur et approuvé en Assemblee

-Le montant de la cotisation
Générale.

-Cette cotisation est valable pourta-saison allant du 0lerseptembre au 31 Aolt de I'année

suivante.

-Aucun remboursement de cotisation ne sera accepteé sauf cas exceptionnel (blessure
grave tres tot dans-a saison, etc.) et ap;gsarfobatron dubureau d’lﬁéféﬁr etquuement
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ARTICLE 3 : Locaux

-Le club utilise des installations sportives mises a disposition par AMIENS METROPOLE.
Dans ce cadre des créneaux horaires lui sont attribués pour les entrainements et les
compétitions, chaque adhérent se doit de les respecter et pour pratiquer sur un autre
créneau, il devra en avertir le secrétariat et avoir I'accord du Président.

-Les adhérents pratiquants se doivent de respecter les locaux et équipements. Toute
dégradation volontaire avérée fera I'objet d'une décision du bureau directeur sur la
réparation ou I'indemnisation pour les dommages causés.

-Dans le cadre de I'environnement et du recyclage, tous les détritus devront étre jetés dans
les poubelles adéquates.

-Les pratiquants se doivent aprés chague entrainement ou compétition de laisser propre
les vestiaires et douches.

ARTICLES 4 : Matériel



-Le matériel mis a disposition pour la pratique du sport doit faire I'objet d'attention et remis
dans les lieux affectés au rangement a la fin de chaque entrainement.

-Cette opération de rangement se fera sous la responsabilité et I'autorité des coachs.
ARTICLE 5 :

-Le club posséde en son sein du matériel divers hors sportifs (chaises, barnums, tables,
sono etc.), stocké dans I'enceinte sportive. Celui-ci pourra étre prété sous conditions
spécifiques et apres le dépot d'une demande écrite auprés du secrétariat du club et d'une
caution et apres lI'accord définitif du bureau directeur.

ARTICLE 6 : Prét équipement

-Le club met a disposition I'équipement sportif comprenant (sous forme de location) :
-casque avec grille

-Epauliére

-Maillot d’entrainement

-Pantalon d'entrainement

A tous licenciés, a jour de sa cbtisatiom‘licen@ur les sections Ul4, U12 a titre
gracieux et sous caution de 100 euros. Pour les sections U20, en location au tarif de 75
euros et sous caution de 500 euros. Pour les sections U17, en location au tarif de 50 euros
et sous caution de 500 euros. Pour les sections seniors, en location au tarif de 100 euros et
sous caution de 500 euros.
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-Le licencié Joue/ur remplfur}e flche"de refeptlon du rﬁaterler et eta}b’rra un cheque de

location (section senior) et un ch qye /eautlon / H//
-En fin de salso le cl Gb me/dl p93|t|on des date$ fltytlon auxq/e es chaque
licencié jO Ir devr%remettreﬁ/on matériel au responsa e désigné par le club.

-Le cheque de caution sera rendu a ce moment la

-Le club se réserve le droit d'encaisser le cheque de caution en cas de non restitution aux
dates requises.

ARTICLE 7 : Prét tenue de match

-Lors des rencontres sportives, les tenues de matchs sont remises aux joueurs (maillot,
pantalon, chaussettes). Celles-ci doivent étre remises, dans le sac de linge sale, a l'issue
des matchs.

ARTICLE 8 : Code vestimentaire

-Lors des rencontres sportives, chaque licencié joueur s’engage a porter exclusivement les
couleurs du club définies par le comité directeur (bleu navy et jaune).

-Si le club a fourni du textile aux joueurs ou si ceux-ci en possedent de leur propre
initiative il est demandé que ces tenues soient portées pour les avant matchs a domicile ou
a l'extérieur.



CHAPITRE 3 ETHIQUE, COMPORTEMENT

ARTICLE 9
-Tout adhérent joueur se doit de respecter les bénévoles, les membres du comité directeur,

du bureau directeur et des salariés du club.

-Lors des périodes d'entrainement, ou lors des rencontres officielles ou amicales, les
adhérents joueurs sont sous la responsabilité et I'autorité du Head coach de leur section et
aussi sous l'autorité des assistants coachs présents.

-Les adhérents joueurs s’engagent a étre respectueux, avoir un bon état d'esprit et une
loyauté auprés des membres du staff technique.

-1l est bien attendu des coaching staff un comportement respectueux et exemplaire aupres
des licenciés joueurs et de tous les membres de I'association sportive.

ARTICLE 10 :

-Les comportements racistes, sexistes ou injurieux sont interdits.

ARTICLE 11 :

-L'association est laique, chacun des adhérents a droit au respect de ses opinions

politiques philosophiques ou religieuses et doit s’abstenir de toute action de propagande
dans les activités dans I'enceinte sportive.

ARTICLE 12 :
-Tout licencié, ayant pris connaissance du réglement intérieur, s'engage a le respecter. Tout

membre qui ne le respecterait pas, pourrait étre convoqué par le comité directeur pour se
voir appliquer des sanctions pouvant aller jusqu'a la radiation.

CHAPITRE 4 PARTENARIAT, SPONSORING

ARTICLE 13 :

-Le sponsoring, le partenariat et le mécénat sont gérés par le comité directeur. Tout contrat
devra passer par lui.

ARTICLE 14 :

-Tout membre du club désireux de réaliser un contrat de partenariat devra en avertir le
club par son secrétariat et avoir I'aval du comité directeur pour poursuivre I'opération.



-Aucun contrat ne sera finalisé et honoré par le club s'il n'a pas été signé par le président
du club.

CHAPITRE 5 PARTICIPATION VIE DU CLUB

ARTICLE 15 :

-Toute personne licenciée au club accepte automatiquement de participer aux diverses
missions autour des matchs a domicile en fonction du planning établi par section.

-Les U17 et U20 interviennent sur les matchs de I'équipe sénior pour faire : Chaine, prise de
statistiques, vidéo, ramasseur de balle, panneau de scores.

-Les U17 et senior interviennent sur les matchs de I'équipe U20 pour faire : chaine.
-Les U20 et Senior interviennent sur les matchs de I'équipe U17 pour faire la chaine.

ARTICLE 16 :

-Une liste des personnes missigrinées pour les différentes rencontres pourra étre établie

Président.

-Chaque adhérent du club se doit d’avoir une attitude respectueuse et irréprochable en
pratique du sport mais aussi comme dans la vie.

ARTICLE 18 :
-Le réglement intérieur a la méme force obligatoire pour tous les membres de

I'association. Nul ne pourra s'y soustraire puisqu'il est implicitement accepté lors de
I'adhésion.



Attestation de I'adhérent

J€ SOUSSIGNE(L), ..ccvvvvvvviiicsririisseseiss s sss s Atteste m'étre vu remettre le réeglement
intérieur que j'ai lu et dont japprouve l'intégralité des dispositions.

Fait @ .o

L s

Signature Adhérent ou représentant lIégale pour les mineurs




