FOOT US FLAG

A retourner complet au Secrétariat
Stéphanie JOUAN & Eric MLECZKO
esox.footus.secretaire@gmail.com

Les dossiers non complets ne seront pas acceptés
A rendre avant le 13 Octobre 2022

Les Esox Football américain / Flag football
Déclaré en préfecture de Loire Atlantique n° W442010000
N° de siret : 75162999900010



ATTENTION

SEULS LES DOSSIERS COMPLETS SERONT
TRAITES. MERCI DE BIEN RELIRE LES
INFORMATIONS ET DOCUMENTS DEMANDES SUR
LA PAGE "LISTE DES PIECES A FOURNIR".

LES REMISES DE DOSSIER COMPLETS SE FERONT JUSQU'AU 13 OCTOBRE 2022

Soit par mail : esox.footus.secretaire@gmail.com
(prise en compte du dossier apres reglement)

Soit en papier : les jeudis uniqguement
Sont et seront habilités a récupérer votre dossier :

> Stéphanie JOUAN & Eric MLECZKO (Secrétaires)
> Mathieu THOMAS (Président)

A SAVOIR

TOUS LES JOUEURS 2021/2022, ESOX OU NON, S'EXPOSENT A UNE MAJORATION DE 100%
S'ILS RENDENT LEURS DOSSIERS EN DEHORS DES DELAIS (REGLE DEFINIE PAR LA FFFA).

MERCI DE BIEN LIRE LE REGLEMENT INTERIEUR DE L'ASSOCIATION
AVANT DE LE SIGNER AFIN D'AVOIR CONNAISSANCE DE VOS DROITS
MAIS SURTOUT DE VOS ENGAGEMENTS VIS-A-VIS DE L'ASSOCIATION.

"‘ Faites un geste pour la planete
et n'imprimez que si nécessaire.

Les Esox Football américain / Flag football
Déclaré en préfecture de Loire Atlantique n°® W442010000
N° de siret : 75162999900010
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LE MOT DU PRESIDENT

« Chers (futurs) adhérents,

Je n'avais pas trop d'inspiration sur ce mot du Président mais je vais tenter de combler ces
quelques lignes afin d'éviter qu'il y ai un gros blanc dans le dossier.

Pour ceux qui étaient la I'an dernier, vous savez pourquoi vous vous étes battus et pourquoi vous
resigner cette saison: prendre du plaisir sur et en dehors du terrain, tout en participant a la
reconstruction de l'association. Vous avez élus 17 membres dont 15 nouveaux au Conseil

d'Administration pour cela mais nous comptons sur vous tous pour mener a bien nos actions tout
au long de l'année.

Pour toi qui vient d'arriver, on te souhaite la bienvenue et espérons que tu trouveras dans cette
association ce que tu cherchais: apprendre a jouer et vivre une aventure humaine inédite. N'oublie
jamais que nous sommes une association et aurons besoin de tout le monde pour vivre de grands
moments encore cette saison.

Bonne saison a tous et vive les Esox. »

Mathieu THOMAS
Président des ESOX

ENTRAINEMENTS

FOOT US MASCULIN

SENIORS Lundi:20h-22h
Jeudi: 20h-22h

o ECOLE FLAG (MIXTE)

Samedi: 10h30-12h

FOOT US MASCULIN oF 5

U20  \ardi: 19m30-21030
UI7  jeudi:19h30-21H30

d FLAG FOOTBALL (MIXTE)

Mardi : 19h30-21h30
Jeudi : 19h30-21H30 dl)p

FOOT US FEMININ

Mardi : 19h30-21h30
Jeudi: 19h30-21H30

Les Esox Football américain / Flag football
Déclaré en préfecture de Loire Atlantique n°® W442010000
N° de siret : 75162999900010



5 LES PIECES A FOURNIR

POUR TOUS LES ADHERENTS

Fiche individuelle de renseignements diment complétée et signée (p.6)
Demande de licence FFFA (p.7)

La SPORTMUT (A remplir et signer méme si vous ne souhaitez pasy adhérer) (p.9)
Le reglement de la cotisation annuelle

La photocopie de la carte vitale et de la mutuelle (a jour)

La fiche location de matériel (p.11)

D00 ogg

Un certificat médical datant de moins de 3 ans pour chaque discipline pratiquée, ainsi que
pour les arbitres OU le questionnaire santé (p.8 ou 9)

.|.

POUR LES NOUVEAUX POUR LES MINEURS

[:’ La photocopie de la carte diidentité La fiche "autorisation parentale en

cas d'accident" complétée et signée

Une photo d'identité
[ ] unep oo

D La photocopie de la carte Vitale

=

TARIFS DE LA COTISATION

> Football US Senior 160€
POUR LES SURCLASSES
> Football US U20/U17 I4UE D La fiche "autorisation parentale de
> Football US Féminines 80€ (s:;(c)l)assement" complétée et signée
> Football US Loisir UFOLEP BUE Demande de surclassement remplie
D par un lmédecin du sport pour les
> Flag Senior 80€ concernés

> Flag U17 80€

> Ecole de Foot US / Flag /U12/U10 80€ CATEGORIES

> Membre du bureau, coachs, arbitres 20€ > Senjor Foot US:né en 2002 et +

> U20/U17+ : né entre 2003 et 2008

> Féminine : née en 2002 et +

> Licence Foot US + Flag (ou UFOLEP) 200€ > Senior Flag : né en 2005 et +

> U17 Flag : né entre 2006 et 2007

> U14/U12/U10 : né entre 2008 et 2013

> Membre de 'association 20€

> Double Licence Foot US (Féminin) + Flag  100€

> Triple licence (Masculin) 240€

Pour les licenciés UFOLEP, les licences seront saisies en Octobre en fonction de I'effectif.
Pour les licenciés a plusieurs disciplines, merci de faire un chéque Ufolep de 40€ "a part".

Attention a ne pas trop vous engager, 3 disciplines ca commence a faire beaucoup!




6 &2 |prowawenic | F|CHE DE RENSEIGNEMENTS

Uniquement pour
les nouveaux

*obligatoire ﬁ V0OS COORDONNEES

Nom et Prénom *:

Lieu de naissance *:

Adresse *:

Code Postal * 1 ... Ville *:

Tel portable *: E-mail *:

“\@ PERSONNES A PREVENIR EN CAS D°'URGENCE

Tel :

Nom et Prénom *:
Tel :

Nom et Prénom :

@ LICENCE CHOISIE S5l iemec souigner 2n plus s discipline majeure | montant total.:

D Foot US Sénior Masculin

[j Foot US U20/U17 Masculin D Arbitre Foot US / Flag
D Foot US UFOLEP
D Flag U17 Mixte D Coach Foot US / Flag
D Foot US Sénior Féminin
D Ecole Flag / Foot US [:] Membre du bureau / Bénévole

D Flag Sénior Mixte

INFORMATION : Pour une double licence vous devez choisir une discipline « majeure » pour laquelle vous participerez a tous
les entrainements et événements au cours de I'année. Pour la discipline « mineure » il vous est conseillé d'étre présent a 50%
des entrainements et vous sera demandé de participer a toutes compétitions qui ne seraient pas un méme week-end que

votre discipline « majeure ».
Exemple : Majeure Football Américain. Entrainement Lundi & Jeudi. Participe a I'entrainement Flag le Mardi.
Week-end 1: Samedi Match Football Américain & Dimanche Tournoi Flag. Participe UNIQUEMENT au match de Foot US.

[ CESSION DU DROIT A L'IMAGE

Je, soussigné(e), (si mineur : responsable Iégal de )
accorde aux Esox, a titre gracieux sans contrepartie financiére, pour une durée de dix années renouvelable par
tacite reconduction et dans le monde entier, le droit de capter, de fixer et d'exploiter mon image et ma voix,
directement ou indirectement, pour des enregistrements visuels, sonores et audiovisuels réalisés a I'occasion de
ma participation aux activités de l'association. Ce droit comprend celui de le céder a des tiers dans les mémes
conditions. En conséquence, les enregistrements réalisés dans le cadre du présent contrat pourront étre adaptés,
édités, modifiés, tronqués, copiés, dupliqués, numérisés, transformés, stockés et/ou supprimés et étre distribués
et/ou communiqués par les Esox ou par son sous-cessionnaire, sur tous supports matériels et immatériels, sous
toutes formes et par tous procédés et moyens techniques, en intégralité ou en partie, ensemble ou séparément,
pour un nombre illimité d'utilisations, a des fins de présentation et de promotion des Esox, d'illustration de ses
produits et services et/ou de développement de ses activités. J’accepte expressément que la présente autorisation
ne devient pas caduque aprés mon départ des Esox.

5[0 REGLEMENT INTERIEUR

D'autre part, nous certifions avoir pris connaissance du réglement intérieur du club et nous engageons a le
respecter a partir de la date de signature de celui-ci. Nous sommes conscients des engagements demandés par le
club et des sanctions encourues en cas de non-respect des régles énumérées dans celui-ci.

Signature de I'adhérent et du responsable Iégal si mineur
Date: précédée de la mention "lu et approuvé "

Lieu :
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FEDERATION FRANGCAISE

FOOTBALL AMERICAIN SAISON 2022/2023

I T T T T T T T T T T T T 7T T T T 7T 7T ° 7T 7T 7 T 71
INFORNMATION DU DEMANDEUR

Nom : 11 [ 1 1 [ [ 1 1 [ [ 1 1 [ [ 1 1 [ [ [ [ [ [ 1 [ [ |

momsermssancesamneeny: | | | [ | [ [ [ 1 | [ | | 1 [T T [ | [ [ [ [ T [ [ [ [ |

Prénom : L1 | (1 [+ 1+ § §° 1 [ { ¢t [ [ § [ 1 [ [ |

Sexe : M F

DEMANDE DE LICENCE FFFA PHOTO

Club ! C T T

Adresse : 5 3 O B o R o o g W S S ] S F )

N N N O N A N O S N N N O ) N ) OO O N ) A N ) [
Code postal : vill S RN (N [N N O [N O A N OO O O O O
Téléphone : | [ [

Courriel : L .y 1 [ 0 [ I [ J 0§ 0§ I J || J W I 0 ¢ J [ J J ] |

Date de naissance :

P — ey L L]
Pays de naissance :
Nationalité Lrrrrrr1r [ r 1 17777 T 1]
A rempl o cas e rencurvloment du {ou do son légal 7l ost minour)
CHOIX DE LA LICENCE
FOOTBALL AMERICAIN FLAG FOOTBALL CHEERLEADING
Case & Cate b Case &
Catbgore Tast liibral Casbgora Tart badden! Catbgorie il Tart tden!
Loisir UG 12,3 Loisir UT 124 Laisir Tiny 123 B San £ Gotorment, i (Lo FECEnIEE e G £ADIeers S 0 S Sevow 08 suire 4 e |
— iR e et ot D i, d FCOPnal It 1 Lok P il i L
Loizis UB 12,3 Loisir U§ 124 Laigir Minime 123 [ assurenr ba prbcisant firdded! if souscnne une e ansi
= i ot phusipurs formoies e Darantes G0t s
Lowsir LD 12,3 [Campitition LI9 12.4 Compétition Minime 173 niguées . il boencet ne S00NE0E DI SOUSCANS B LISSWNIN0S ronosse par 1 Féoivanon, § ook cocher 1 Case
Compétiion 10 23 Losir U11 124 Minime surclassé Junior 17a jwuh:uuuwum kit L WA, 1o NS Py SRS ST LB (VR
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(Compétition U7 55,2 Loisir U17 12,4 Entrainewr 18,6 m & Tonsaenibs dos nariques. Lo
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Lowsin L2 123 17 surclassd Senior 25 Juge 28.6 Date o signature du demandeur ;
(Compétilion 20 56,2 Loisir Sonigr 12,4 Béndvole 5.1
U200 surclassé Senior 625 [Campétition Serior 25 Licencié minewr (on cas licence ou du
Loksir Senior 123 [Erirameur 18,6 Jo soussignd MMM . o0 ma qualsé da
ili i Fepritantan Mgl du demandeur, alleshe ou'Vele & rivseged b QUESTIONMAIRE RELATIF A LETAT DE|
(Compétition Senior 625 (Dirigeant 18.6 [SANTE DU SPORTIF MINEUR EN VUE DE LOBTENTION OU DU RENGUVELLEMENT DYUNE LICENGE|
It um cramponnat map 325 |Arare 28,6 (OUNE FEDERATION SPORTIVE st & riipondu par i ndgatis i Nenssmiie des nebrigues.
[Entraineur 188 [Béndvole L8] Drate ol signature du reprisentant kgal =
(Dirigeant 18,6
Artitie 286
Bénévole 5.1 Visa du club (date / tampon | signature)
Total FA: l € Total Flag : | €
TOTAL REVERSE A LA FEDERATION : I € Le: i |
CERTIFICAT MEDICAL PREALABLE A LA PRATIQUE EN COMPETITION OU EN LOISIR
MAJEUR : & ne Fourrir gu'en s do prembbng licence, cu sl ks majeur a r i Fune des questionnaire de santd sport, ou sl le dermier certifical médical pour la pratique de la disciplins concernde date de phis de 3 ans.
MNEUR : & e foumir que sl ke mineur a répondu & Fune du que: relaté & Métat de santé du sportil mineur en vue de Foblention ou du renouwwsliement o' une lioence dune lédération sportive.
Je soussignile), Docteur I I | I | I I | I I 1 I | I I l I I | I | I I l I l ! I l I
cartifin Aveer examing la damandew de |3 présenla Ecence, ot Mavoir pas constas, & la date 0@ ce jour, 8 signes chniques apparents Signatwre ot cachel du médecin ;
contre-ntiquant la praligue du:  FOOTBALL AMERICAIN &I entant que : Joueut :&l
aatire:[ ]
FLAG I:I on anl gue | dauur :[:I
are: [
CHEERLEADING — watant que ; soueur [ A Lle
DEMANDE DE SURCLASSEMENT DU MEDECIN DU SPORT
(52 b Sifd OSSN Lot CnEROODETHINE STl il & Lol Rt DT SRSORTD BTCL (Al | O et e | PR I CRSLIginG o COMINGN 10N 1 CORSgRe S0 IMmOsalEment Supdridd, &) IEpCt du righament midedl oo 1 FRFA o s0us itdenal
o it prdiganid n SecnCandogramme de Ipos, uniguament pour les dsciplines: fooiall amdricain elou en flag foobal
Signature at cache! du médacin :
Le miéstocn généralisin pour les simples suclissements o le dpidmé de raumatologie du sport, tulsre de l Capaced de miédecine du SPOT U tutde du Certiicat
e Ensasgramant Sobcisint nou ks doubios SFCSSEMAants, COrfe apls VI DrOCESY BT GRAMHNS FRAJS [ 1 Mghmantation BN WO, 000 | demandour o8 ka prisanta
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ANNEXE 6 FERA

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 OUl 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
inexpliquéee ?
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 I'accord d’'un médecin ?
6) Avez-vous débuté un traitement médical de longue durée (hors contraception et
désensibilisation aux allergies) ?

A ce jour
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 medical pour poursuivre votre pratique sportive ?

Si vous avez réepondu 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 OUI 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: 01 4311 14 70-Fax:0143111471
www.fffa.org - viesportive @fffa.or
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 FEFA

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
questionnaire soit complété par votre enfant, c'est & 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 contréle, Tu réponds par OUl ou par NON, mais il n'y a pas de bonnes
ou de mauvaises réponses. Tu peux regarder ton carnet de santé et demander & tes parents de t'aider.

Tu es : une fille o un gargon o Ton ége :
Depuis I'année derniére OUl NON
Es-tu allé (e) a I'hdpital pendant toute une journée ou plusieurs jours ? o O
As-tu été operé (e) ? o 0
As-tu beaucoup plus grandi que les autres années ? m| O
As-tu beaucoup maigri ou grossi ? o O
As-tu eu la téte qui tourne pendant un effort ? O 0
As-tu perdu connaissance ou es-tu tombé sans te souvenir de ce qui s'était passe ? O O
As-tu recu un ou plusieurs chocs violents qui t'ont obligé a interrompre un moment 0 O
une séance de sport ?
As-tu eu beaucoup de mal a respirer pendant un effort par rapport a d'habitude ? O O
As-tu eu beaucoup de mal a respirer aprés un effort ? =) o
As-tu eu mal dans la poitrine ou des palpitations (le cceur qui bat trés vite) ? 0 O
As-tu commencé a prendre un nouveau médicament tous les jours et pour =) o
longtemps ?
As-tu arrété le sport a cause d'un probléme de santé pendant un mois ou plus ? O O
Depuis un certain temps (plus de 2 semaines) OUl NON
Te sens-tu trés fatigué (e) ? O O
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 0
Te sens-tu triste ou inquiet ? O 0
Pleures-tu plus souvent ? o 0
Ressens-tu une douleur ou un manque de force a cause d'une blessure que tu t'es O O
faite cette année ?
Aujourd'hui OUl NON
Penses-tu quelquefois a arréter de faire du sport ou a changer de sport ? o 0
Penses-tu avoir besoin de voir ton médecin pour continuer le sport ? O 0
Souhaites-tu signaler quelque chose de plus concernant ta santé ? =} 0
Questions a faire remplir par tes parents OUlI NON
Quelqu'un dans votre famille proche a-t-il eu une maladie grave du coeur 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 ? a O
Avez-vous manqué I'examen de santé prévu a I'age de votre enfant chez le médecin O O

? (Cet examen médical est prévu a I'dge de 2 ans, 3 ans, 4 ans, 5 ans, entre 8 et 9
ans, entre 11 et 13 ans et entre 15 et 16 ans.)

Si tu as répondu OUI & 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 Frangaise de Football Américain
2 rue du Centre - Immeuble ATRIA - 93160 NOISY LE GRAND -Tél: 01 4311 14 70-Fax: 014311 1471
www.fffa.org - viesportive@fffa.org
Fédération affiliée au CNOSF - Agrément Ministériel n°75 5 270
Fédération Sportive régie par la loi du 19 juillet 1901 — SIRET n°348 985 276 00040 / APEn°9312 Z
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7
ANNEXE 7 EERA %

Je s olSslgneE (e ) M. NI i i it i T B e B R TR s s
{Mem et Prénom du responsable légal)

Ceantifie otre la responsable dul MINOUIN & ... i sitenisarisbatin i santass bamdo dos snsind sasbndncis asas

Né(e) le: ........ ' B st e i e e e e B e e e e e

et Faitanse S praligUer e .o cvummummasioimminie o it e e A S S L T e L s S RS S S

en compétition, avec autorisation médicale pour la saison 2022-2023 au sein de I'association

Je SOUSSIGNE (€) M., MIME .. ettt eeee et rsteseareeeresareasseese s s s asansessseaesssnsasanaasasssssnansananns

{MNom et Prénom du responsable légal)

Certifie étre le responsable du MINGU & .........eeveiiii it esee s ese e sress e sre s e sssanasssensmaasasen

e Ve E B PRERNGNBIEIED o v uininmiiss ouamnsossmsssssiis oox as 5o shes v4s 550 s R0 14 SR s SO SRRSO
(Discipline pratiguée)

en compétition, dans la catégorie immédiatement supérieure a celle de son age avec autorisation

médicale pour la saison 2022-2023 au sein de I'association Sportive @ ..o

Signature :

Fédération Frangaise de Football Américain
2 rue du Centre — Immeuble ATRIA - 93160 NOISY LE GRAND -Tél: 014311 14 70-Fax:014311 1471
www.fffa.org - fifa@fffa.org
Fédération affiliée au CNOSF - Agrément Ministériel n°75 S 270
Fédération Sportive régie par la loi du 1°T juillet 1901 — SIRET n°348 985 276 00040 / APE n°9312 Z




GROUPE MDS SPO RTM UT

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

DEMANDE D’ADHESION

(Fadhérent est toujours le licencié)

M. [C] Mme T Melle [T Nom s PROTIONT o e s e e s s S e
NOM de JEUNE FIllE § ....ccovreerseriresersssirirees i snsmessserssssssessnssssasssssssssssassrasessses Date de NAISSANCE © ..covceverirresreensiransrsesssrssresesssssssssssresrsserssssssns
B B I o B S B S o G R s s S
(00T [ s T - | N 0 sttt o e s s e ST A T e S TR S S s Eee Y
PO e S T A e R s s s e S B o SR B S B i A B T o B R i
Tl AR ONEs = fXE s isnsmrvmnivusssniyrisimiziee ODIIE svusivsmnssossevesiie s wte s s e
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Je soussigné(e) déclare avoir regu 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 auprés de la M.D.S. en cas de dommage corporel suite a un accident garanti.

Vai décidé |:| d'adhérer 3 SPORTMUT
[] dene pasy adhérer

Date limite de I'adhésion : 60 ™ anniversaire

Désignation du bénéficiaire en cas de décés de I'assuré :
D mon conjoint non divorcé, non séparé de corps par jugement, a défaut par parts égales mes enfants nés ou a naitre, a 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.

[ B B S P TSI INE . i ortams s fomes  vc  eeme e e T e e B

FORMULE DE GARANTIES CHOISIE COTISATION ANNUELLE € T.T.C.
Formule A : All ] A2l ] o | A4l ] (correspondant au choix retenu)
Formule B : B1[ ] B2[] B3[] B4 |
Formule C: c1[ ] g2l c3[] c4[]
Formule D : D1[ ] D2[ 1 D3[] D4l ]

Formule E : E1[] B2l E3[] E4[] (S [ [ T
[] Autres choix :

Sera déterminée apres consultation de
la M.D.S.

Je certifie sur I'honneur 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 fanvier 1978 « Informatique et Liberté » me donne le droit de demander communication et rectification de toutes informations me
concernant gui figureroient sur tout fichier de lo Fédération ou de la M.D.5. Ce droit d'accés et de rectificotion peut étre exercé & l'adresse de la M.D.5.
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 approuve”

i Mutuelle des Sportifs
@ Mutuelle régie par le Code de la Mutualité et soumise aux dispositions du livre Il du Code de la Mutualité
ﬁ% 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 a 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 D'INVALIDITE 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 4 5 %.

DES INDEMMNITES JOURNALIERES EM 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 votre 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 d'activité.

Un justificatif de revenus est exigé.

UN CAPITAL DECES : qui sera versé au bénéficiaire désigné.

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 légaux.

FORMULE + DE 60 ANS :
Seule la formule marquée de deux astérisques [**) dans le tableau figurant ci-dessous peut tre souscrite par les personnes dgées 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 I'une de ces formules vous convient, vous pouvez remplir la demande d’adhésion et I'adresser a la M.D.S. accompagnée de votre réglement. A réception, la
M.D.S. 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 renoncer a votre adhésion. Passé ce délai votre adhésion deviendra définitive.

S j 2 U0 % IFF ULUK H LB A
A1* 30 489,80 € 5,00 €
A 2%* 15 244,90 € 30 489,80 € 6,30 € N
A3 15 244,90 € 7,62 €/Jour 21,70 € b vt
A4 15 244,90 € 30 489,80 € 7,62 €/Jour 26,60 € les indemnités
B1* 60 979,61 € 9,90 € journalidres
B2 30 489,80 € 60 979,61 € 12,60 € g
B3 30 489,80 € 15,24 €/Jour 43,30 € du 31°™ jour
B4 30489,80 € 60 979,61 € 15,24 €/Jour 53,10 € d'Incapacité
c1* 91 469,41 € TABOE | oo e
Cc2 45734,71 € 91 469,41 € 18,90 € ou & partir
c3 45 734,71 € 22,87 €/Jour 64,90 € du 4% jour
c4 45734,71 € 91 469,41 € 22,87 €/Jour 79,70 € d.hos';:'t;::aﬁm
D 1* 121 959,21 € 19,70 € atca
D2 60 979,61 € 121 959,21 € 25,20 € jusqu'a
D3 60 979,61 € 30,49 €/Jour 86,50€ | orealiadon
D4 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 €
E4 76 224,51 € 152 449,02 € 38,11 €/Jour 132,70 €

Ces cotisations tiennent compte des taxes en vigueur.

(*) Options réservées aux mineurs dgés de moins de 12 ans.
(**) Seule formule pouvant étre souscrite par les personnes dgées 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 4 'adhésion 40 jours aprés le terme
principal de la derniére échéance.

MDS JUILLET 2013 f DISQUE O / FEDERATIONS

Ce contrat est regi par le Code de fa Mutualite.




: LICENCE UFOLEP
ET ADHESION LIGUE DE L’'ENSEIGNEMENT

la ligue de

vfole

TOUS LES SPORTS FAUTREMENT
N° d’adhésion :

'enseigneme

utilisable par Mayotte, Nouvelle Caledonie, Polynesie et Wallis et Futuna
fédération départementale. En

[+] '
La saison commence le 1* septembre 2022 et se termine le 31 aolt 2023, Votre adhésion sera validé & compter de sa date de réception par la
devenant licencié.e Ufolep, vous devenez adhérent.e de la Ligue de I'enseignement.

Votre association

Nom de l'assaociation

N° affiliation [

Vos informations personnelles

Nom d‘usage Sexe : [] Homme
[] Femme

Nom de naissance Date de naissance

Prénom 1 Prénom 2 Prénom 3

Adresse/CP/Ville

Téléphone Mail (1)

Votre licence

Je demande une licence : [_] Adulte Ufolep : né en 2005 et avant [ Jeune Ufolep : né de 2006 4 2011 [_] Enfant Ufolep : né en 2012 et aprés

Pratiquant.e : [_] Animateur.trice (Remplir le verso sur le contrdle d*honorabilité) (2) [_]Officiel.le (2) []Sportif.ve [_]Sans pratique compétitive(3)
avec activité principale et autres activités

|:| j'atteste avoir répondu par la négative a I'ensemble des questions du guestionnaire de santé (Cerfa N®15699*%01)
ou je présente un certificat médical de moins d'un an (4) (5) (6) délivré par mon médecin le

Etes-vous licencié.e & autre fédération sportive [_] Non [_]Oui, précisez

Pour les activités Moto, renseignée la date du CASM Moto (7) et N°

Non pratiquant.e :
|:| Dirigeant.e (pas d‘activité a renseigner) (Remplir le verso sur le controle d'honorabilité)
|:| Officiel.le (non pratiquant.e) (2) - Activité principale Autres activités

Information assurance des licenciés.es Ufolep

Pour les licenciés.es Ufolep non pratiguants.es et pra ants.es . : j ;
Viotre association a souscrit auprés de I'APAC une assurance collective Multirisque Adhérents Association qui comprend la garantie « Responsabilité
Civile » obligatoire. Conformément a I'article L.321-4 du Code du sport, elle vous propose en outre une garantie « Individuelle Accident ».

J'accepte les conditions de cette garantie « Individuelle Accident » de base (8) dont la notice d'information de garanties et de prix m'a
été remise au préalable, et je souhaite souscrire I'option suivante (voir ci-dessous le tableau des garanties) :

Complémentaire Individuelle de Personnes - option 1

Complémentaire Individuelle de Personnes - option 2 Date et signature obligatoire du

licencié.e R1-R2-R3-R5-R6

Complémentaire Individuelle de Personnes - option 3 (pour les mineurs)

Pour les licenciés.es Ufolep de risques R5 ou R6 : Je prends note que le bénéfice des garanties

(ou si mineur.e, du.de la représentant.e légal.e)

d'assurances APAC est conditionné au respect des consignes et contraintes de sécurité édictées dans
I'acte d’engagement joint a la notice d'information.

Attention: Les licenciés.es résidant.es a I'étranger ne disposent d'aucune garantie dans le pays de leur domicile.

Maximum 60.980 €

Maximum 152.450 €

Maximum 152,450 €

Nature des garanties Garanties de base CIP option 1 CIP Option 2 CIP Option 3 (8)
Frais de soins accident 7.623 € 7.623 € 7.623 € 7.623 €
Prothése dentaire 336 € / dent 336 € / dent 336 € [ dent 336 € / dent
Lunettes de vue et lentilles 610 € 610 € 610 € 610 €
Prestations complémentaires| 454 ¢ pour ies ligencids UFOLEP L35¢ Ladbis ik

o SRS 30.490 € x taux 76.225 € x taux 76.225 € x taux 76.225 € X taux

- de 51 & 100% 91.470 € x taux > 50% 228.674 € x taux > 50% 228,674 € ¥ taux > 50% 228.674 € x taux > 50%

Maximum 152,450 €

6.098 €

30.490 € + 7.623 € au conjoint.e

6.098 €

Décés par accident i A 15.245 € + 3.B12 € par enfant a charge ;

7.623 € pour les licenciés.es UFOLEP (capital total maximum de 60980 €) 7.623 € pour les licenciés.es UFOLEP
Tarifs 2022,/2023 1,31 € 27,05 € 39,05 € 25,05 €
(1) Dans le respect du RGPD, le titulaire de l'adresse mail recevra un mail de demande d'autorisation pour |"enreqgistrement et
I'utilisation de son mail. (2) Consulter le réglement technique Ufclep précisant les notions d'animateurtrice et d'officiels.les sportifs. : Date
ves. (3) La licence Ufolep portera la mention «Pas de pratique compétitive». (4) La copie du certificat médical sera remis au respon- d’homologation
sable légal.e ou au.a la Président.e de l'assaciation. (5) Si le licencié a répondu OUI a une question du questionnaire de santé, il doit Ufolep

consulter son meédecin qui lui remettra un certificat médical 8 présenter avec sa demande de licence. (6) Si le.la licencié.e pratique une
activité particuliére (Parachutisme, Vol & voile, Vol libre, ULM en compétition, Alpinisme, Plongée, Rubgy, Spéléologie, Tir sportif, ou une
pratique compétitive en Auto, Karting, Moto), la présention d'un certificat meédical de moins d'un an est obligatoire chague saison (7) Si
toutes les données sont remplies, la licence portera la mention «Licence Sport motocyclistes.
barrer le texte et écrire la mention « sans Individuelle Accident » et contacter votre responsable associatif. La date et la signature sont
obligatoires. (8) L'option 3 est réservée aux mineurs.es n‘exergant pas une activité salariée et aux etudiants.es fiscalement a charge de leurs

parents.

PASS SPORT

(8) En cas de non acceptation, veuillez

Demande de licence Ufolep - 2022/2023 - Page 2/2




_ , LICENCE UFOLEP
P R ET ADHESION LIGUE DE L’ENSEIGNEMENT
AUTREMENT m

TOUS LES SPORTS

(Mon utilisable par Mayotte, Nouvelle Calédonie, Polynésie et Wallis et Futuna)

Pour les licenciés.es Ufolep de risque R4 Date et signature cbligatoire du licencié.e R4

{Activités : 24021-Parachutisme - 24022-ULM - 24023-Val & voile - 24024-Vol libre - 21031-VNM-Jet-ski) {ou si mineur.e, du.de la représentant.e légal.e)
Je prends note que ma licence ne procure aucune assurance, qu'il s'agisse de garanties en Responsabilité Civile comme de
I'Individuelle Accident . Je confirme avoir été informé.e (conformément & I'article L. 321-4 du Code du Sport) de l'intérét &
bénéficier de garanties Individuelle Accident couvrant les dommages corporels auxquels la pratique sportive peut m'exposer.

Participation aux dispositifs fédéraux
A quel.s dispositif.s souhaitez vous participer ? *

Détaillez précisément la liste des activités pratiquées dans le cadre des dispositifs fédéraux Ufolep.
(Pour plus de renseignements, contactez votre délégation départementale).

[C] A Mon Rythme [] Cités Educatives [ Engagé.e

[] parcours Coordonné [] primo Sport [C] séjours Socio Sportifs
[] société en Mouvement [[] Toutes Sportives [] ufe3s

[] ufolep Playa tour [] ufostreet [] Autres

* \otre licence Ufolep n‘apporte pas de garanties d'assurance pour la participation aux dispositifs fédéraux. Prenez contact avec votre
association pour connaitre les garanties complémentaires souscrites

Contrdle d’honorabilités des encadrants sportifs (Dispositif Ministére des sports)

Si je sollicite une licence Ufolep dirigeant.e et/ou animateur.trice, cette licence 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. A ce titre, les éléments
constitutifs de mon identité seront susceptibles d’étre transmis par I'Ufolep nationale aux services de I'Etat afin qu‘un contréle automatisé de mon
honorabilité au sens de I'article L. 212-9 du code du sport soit effectué.

Jai compris et j'accepte ce contrdle. (Pour permettre le contrile d’honorabilité, vos informations personnelles doivent étre identiques a celles
mentionnées sur votre piéce d'identité)

Etes-vous né.e en France ?[_] Oui, complétez : N° du département Ville
|:| Non, complétez : Nom du pays Ville

\otre Pére : Nom Prénom

Votre Mére : Nom Prénom

Traitement de vos données personnelles

Les données & caractére personnel pouvant étre recueillies par La LIGUE DE LENSEIGNEMENT font I'objet de traitements ayant pour finalités la
réalisation des opérations précontractuelles, la passation, la gestion et I'exécution de vos contrats. Ces données a caractére personnel, celles relatives
aux opérations d'affiliations, a la gestion des contrats peuvent faire I'objet de traitements pour le suivi et I'amélioration de la relation commerciale,
ainsi gue dans le cadre des dispositifs de lutte contre la fraude et en application de la |égislation dans le cadre de la lutte contre le blanchiment d'argent,
et le financement du terrorisme. Ces données pourront étre utilisées pour la personnalisation des offres et I'envoi d'informations sur les produits et
services proposés ou distribués par LA LIGUE DE L'ENSEIGNEMENT. Les personnes concernées disposent d'un droit d'accés, de rectification,
d'opposition et de suppression de leurs données a caractére personnel, ainsi que de la possibilité de définir les directives particuliéres relatives a la
conservation, a I'effacement et & la communication de ces données aprés décés. Elles peuvent exercer ces droits a tout moment en adressant leur
demande a I'adresse RGPDAFFI@LALIGUE.ORG. Les données sont conservées conformément a la durée nécessaire aux finalités mentionnées et pour
les durées de prescriptions éventuellement applicables.

L'enregistrement d'une adresse email par le responsable associatif ou le département dans une fiche d'adhésion déclenchera une demande
d'autorisation par mail auprés du propriétaire de I'adresse lul demandant d'autoriser cet enregistrement et de choisir les modes d’utilisation de son
email.

Acceptez-vous que I'Ufolep communique vos coordonnées a des tiers partenaires* ? [ oui [JNon

(*Par tiers partenaires, sont concernées les sociétés conventionnées pour un routage catalogue par année sportive avec clause de
confidentialité pour les données fichiers. Consultez la liste des partenaires sur www.ufolep.org)

Accés a vos informations personnelles

En respect du RGPD, vous pouvez accéder & vos informations personnelles communiquées lors de la demande de licence & votre
association. Votre responsable associatif doit vous remettre une licence sur laguelle figure votre numéro d'adhérent qui va wvous
permettre d'accéder & wvotre espace personnel Adhérent et & wvos données personnelles enregistrées. Connectez-vous a
https://www.affiligue.org et cliguer sur « Premiére connexion ». Vous recevrez vos identifiants sur le mail communiqué lors de votre demande de
licence.

Pour plus plus d’informations, prenez contact avec votre responsable associatif.
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| P Questionnaire de santé pour
ufo/ep

TOUS LES SPORTS / AUTREMENT un.e adulte

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

Répondez aux questions suivantes par OUl ou par NON
Les réponses formulées relévent de la seule responsabilité du licencié.

Durant les 12 derniers mois oul NON

Un membre de votre famille est-il décédé subitement d’'une cause cardiague ou inexpliquée ?

Avez-vous ressenti une douleur dans la poitrine, des palpitations, un essoufflement inhabituel ou un malaise ?

Avez-vous eu un épisode de respiration sifflante (asthme) ?

Avez-vous eu une perte de connaissance ?

Sivous avez arrété le sport pendant 30 jours ou plus pour des raisons de santé, avez-vous repris sans |"accord
d'un médecin ?

Avez-vous débuté un traitement médical de longue durée (hors contraception et désensibilisation aux allergies) ?

A ce jour oul NON

Ressentez-vous une douleur, un mangue 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 ?

Votre pratigue sportive est-elle interrompue pour des raisons de santé ?

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, selon les modalités prévues par la fédération, avoir répondu NON a
toutes les questions lors de la demande de renouvellement de |a licence.

Si vous avez répondu OUI a une ou plusieurs questions :

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

Rappel :

Ce guestionnaire de santé est anonyme et conservé par le.la licencié.e. Il ne sera pas transmis a |I'association lors de la demande
de licence Ufolep. Pour attester avoir respecté la procédure ministérielle, compléter les informations sur le formulaire de
demande de licence Ufolep (case a cocher attestant avoir répondu par la négative a I'ensemble des questions du formulaire
santé ou fourniture du certificat médical le cas échéant).



BON DE LOCATION MATERIEL

Afin de permettre I'accés au Football Américain pour le plus grand nombre, les ESOX vous proposent de louer le matériel
appartenant a l'association. Malheureusement le club ne peut pas fournir du matériel pour tous les adhérents, il est donc

demandé aux « anciens » joueurs (+ de 3 ans de pratique)_d'acquérir leur matériel car les rookies seront prioritaires a

I'accession de cet avantage.
Le matériel est bien sGr disponible dans la limite des stocks du club et celui-ci sera distribué en fonction des dates de

demandes de location. Le club met tout en ceuvre pour augmenter ou renouveler ce stock chaque année. Vous trouverez ci-
dessous les tarifs de location et le contrat de location a retourner diment rempli :

Q@ MATERIEL Noircir la case correspondante

Casque avec grille Epauliere Casque + Epauliere
Location 35€ + Caution 150€ Location 35€ + Caution 150€ Location 55€ + Caution 300€

CADRE RESERVE A L'ASSOCIATION

N° DE CASQUE : N° DE L'EPAULIERE :

REMIS LE: RENDU LE :

CONTRAT DE LOCATION DE MATERIEL DE FOOTBALL AMERICAIN

Entre 'association Les ESOX et (représentant légal de )

Le présent contrat définit les conditions de location du matériel de Football Américain par I'association Les Esox. Il entre

en vigueur a la remise du matériel au locataire.

La remise du matériel ne peut avoir lieu avant la remise du réglement de ... € (par cheque uniquement) de la

location accompagnée d'un chéque de caution de. .............. € (non encaissé).

Le contrat prendra fin au terme de la saison sportive au 30 Juin 2023. Le locataire peut mettre fin au présent contrat
avant cette date. Le cheque de caution lui sera rendu lors de la restitution de I'ensemble du matériel loué.

En aucun cas, la restitution anticipée du matériel ne peut donner droit a un remboursement méme partiel du réglement
de la location. L'association Les Esox s'engage a mettre a la disposition du locataire un matériel en bonne condition

d'utilisation.

Le matériel loué est composé de (rayer la mention inutile) :
- d'un casque équipé d'une grille
- d'une épauliere

Le locataire s'engage a utiliser le matériel uniquement dans le cadre des activités organisées par l'association et
conformément aux avis techniques qui lui seront fournis. Le matériel loué devant faire I'objet d'un soin particulier et ne
devant pas faire I'objet d'une sous-location ou d'un prét a un tiers. L'association Les Esox s'engage a remplacer le
matériel en cas de défaillance sous réserve que le locataire ne soit pas en infraction avec les présentes conditions.

Si l'association Les Esox découvre que le matériel a subi des dommages non liés a son usage normal, elle pourra
logiquement demander le remboursement des piéces anormalement endommagées ou encaisser le chéque de caution.
En cas de non-restitution du matériel au 01 Juillet 2021, I'association Les Esox se réserve le droit d'encaisser le chéque de

caution.

Le locataire, reconnait avoir pris connaissance du présent contrat et m’engage a le respecter.

Signature de I'adhérent et du responsable légal si mineur
Date : précédée de la mention "lu et approuvé "

Lieu:

Au titre de la location de matériel le joueur devra fournir deux chéques:
- le premier pour la location du matériel
- le second pour la caution (non encaissé)
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_ 1) LES EQUIPEMENTS

La tenue de match (maillot et/ou short) appartient au club, elle devra de ce fait étre
restituée a la fin de chaque rencontre. En cas de perte, le remboursement de la
tenue sera exigé au licencié concerné.

Article 1.2

Tout prét ou location d'équipement (casque, épauliére et autre matériel) sera sujet a
caution.

Cette caution sera encaissée, si le matériel n'est pas restitué a la date de départ du
joueur ou au plus tard en fin de saison (comme spécifié dans le contrat de location).

Article 1.3

Les cahiers de jeux sont la propriété du club et mis a la disposition des joueurs qui
en sont individuellement responsables. Tout cahier égaré étant susceptible d'étre
récupéré par un membre d'un club adverse entrainera une sanction prévue dans
I'article 8.3. De plus, le dit cahier ne sera pas remplacé.

Article 1.4
Lors de toute manifestation sportive, chaque joueur doit se présenter avec un
équipement propre et réglementaire a son activité défini comme suit :

la tenue officielle du club

un casque avec le logo officiel du club (Foot US)

un protége-dents réglementaire non transparent (Foot US et Flag)

une épauliére (Foot US)

un set de protections agréées : cuisses, genoux, hanches et coccyx (Foot US)

des chaussures munies de crampons moulés en plastique dont la longueur ne doit
pas excéder 14 millimétres (sous peine d'interdiction d'accés au terrain)

des chaussettes noires

un pantalon noir muni d'une ceinture (Foot US)
ainsi qu'éventuellement :

un vétement sous I'’équipement (tee-shirt, tee-shirt de compression...) dans la
mesure ou celui-ci est de couleur grise, bleue ou noire.

des gants

des protections supplémentaires de coudes, avant-bras, mains, chevilles ainsi que
tibias ne devant pas comporter de parties dures susceptibles de blesser : les
couleurs autorisées restant le gris, le noir et le bleu.

Article 1.5

Lors de manifestations sportives officielles le port de strapping ou pansements est a
la charge des joueurs. La pharmacie du club ne devant étre utilisée que pour soigner
sur le moment des blessures ayant eu lieu lors des entrainements ou des matchs.

Article 31 3) LES MANIFESTATIONS

Les dates et horaires des manifestations sportives seront donnés lors des
entrainements. lls seront aussi disponibles sur le site internet du club, cependant les
informations par courrier et par téléphone ne seront pas systématiques.

Article 3.2
Le port de la tenue, telle gu’elle est définie dans l'article 1.4 est obligatoire lors des
manifestations pour lesquelles elle est nécessaire.

Article 3.3
Les déplacements se font en groupe et tous les membres du club se doivent d'y
participer. Des circonstances exceptionnelles peuvent motiver une dérogation a
cette régle, dans ce cas, les responsables du club devront en étre préalablement
informés.

Article 3.4

Tout membre du club se doit d'étre ponctuel lors des rendez-vous donnés a
I'occasion d'un match a domicile ou en déplacement. Dans ce dernier cas, I'équipe
n'attendra pas en cas de retard (il est rappelé qu'un retard de 30 minutes a
I'occasion d'un match est automatiquement sanctionné par un forfait
conformément au réglement de la F.F.F.A)).

Article 3.5

L'entraineur principal est seul juge pour décider de I'aptitude physique et/ou morale
d'un joueur a participer a une rencontre. Lui seul décide de la composition de
I'équipe et de ses éventuelles modifications.

Article 3.6

Toutes consommations de substances illicites (drogues, anabolisants, fortifiants, ...)
dans le cadre des activités du club (a2 domicile ou a I'extérieur) sont strictement
interdites. La prise de produits illégaux par I'un des membres de I'association sera

séveérement punie, allant jusqu’au renvoi immédiat et définitif du membre du club.

Article 3.7

Chaque membre de l'association (a part les arbitres du club) s'engage a participer a
2 événements de promotion du club (distribution de flyers, portes ouvertes...). Les
membres n'ayant pas rempli ce contrat verront les sanctions prévues dans l'article
8.3 s'appliquer.

REGLEMENT INTERIEUR DU CLUB

Saison 2022-2023

L'adhésion aux ESOX implique le respect du reglement intérieur
du club et des regles qu'il comporte, par respect envers vos
dirigeants, vos coéquipiers et vos supporters.

2) LES ENTRAINEMENTS

Article 2.1
Les entraineurs se réservent le droit de convoquer tout ou une partie des joueurs
pour des entrainements exceptionnels supplémentaires aux jours et heures qu'ils
désirent ; ils devront cependant en informer les joueurs concernés, cing jours a
I'avance.

Article 2.2

Les entraineurs comme les joueurs se doivent la politesse mutuelle d'arriver a
I'neure aux entrainements. La convenance veut que les joueurs arrivent au moins
20min avant le début de I'entrainement afin de se changer et d'arriver sur le terrain
équipés juste avant I'neure de début pour commencer a I'heure. Les retardataires
n'ayant pas prévenu pourront étre sanctionnés par une séance intense de cardio et
de musculation définie par les entraineurs. Les sanctions pourront étre appliquées
individuellement ou a toute I'équipe.

Article 2.3

Tout joueur amené a étre absent ou retardataire lors d'un entrainement devra,
quelle qu'en soit la raison, prévenir dés que possible un des entraineurs par
téléphone ou par mail, ceci afin de permettre la planification de I'entrainement par
les encadrants. Les coordonnées des entraineurs seront fournies au début de la
saison et seront disponibles sur le site internet du club.

Article 2.4

Le choix de la tenue d'entrainement est laissé a la discrétion du joueur dans la
mesure ou cela ne compromet ni sa sécurité ni celle de ses camarades. Nous ne
saurions trop conseiller au joueur de porter le plus de protections possibles afin
d’éviter toute blessure inutile.

Article 2.5

Le matériel du club (ballons, plots, boucliers, etc..) est sous la responsabilité des
joueurs en ce qui concerne le rangement. Toute perte ou détérioration devra étre
signalée a I'un des responsables.

Article 2.6
Tous les joueurs sont responsables de la propreté des vestiaires et sanitaires. Chaque
joueur sera invité a nettoyer ces vestiaires par un systéme de roulement équitable.

Articles 2.7
Les entrainements se font sous la direction des entraineurs qui ont toute latitude
pour en déterminer la nature et le déroulement.

FOT US FLAG
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4) PARTICIPATION AUX RENCONTRES A DOMICILE

Article 4.1

Toute personne prenant une licence au club accepte automatiquement de
participer aux diverses missions autour des matchs a domicile en fonction du
planning d'intervention.

Article 4.2
Toute personne du club s'impliquant déja dans des missions d'arbitrage et
d’entrainement est exemptée des diverses missions autour des matchs

Article 4.3

Les cadets et les juniors interviennent sur les matchs des séniors pour faire la chaine,
ramasser la balle, prendre les statistiques, prendre des photos, tenir un stand... Lors
des rencontres cadets et juniors, les séniors s'engagent a faire de méme. Les joueurs
de l'autre discipline (Flag ou Football Américain) sont aussi invités a aider le club
pour le bon déroulement des journées a domicile notamment pendant les tournois
ou les 2 catégories jouent.

Article 4.4

Si le nombre de membre de I'association n'est pas assez important pour encadrer les
manifestations a domicile, I'association se réserve le droit d’'éditer une liste de
présence obligatoire pour les membres. En cas de non-respect de ce planning les
sanctions énumérées dans l'article 8.3 seront appliquées. Si les personnes présentes
sur les listes ne peuvent étre disponibles a la date prévue, elles doivent faire le
nécessaire pour se faire remplacer.

Article 51 3) ARBITRAGE

Le club doit disposer d'arbitres. Tous les volontaires pour arbitrer doivent se faire
connaitre au plus tdt dans la saison afin que le club puisse prendre ces dispositions
afin d'inscrire le bénévole en formation.

Article 5.2
Les formations arbitres seront prises en charges en partie voir totalement par le club
et |a fédération.

Article 5.3

Les responsables des équipes de Flag et de Football Américain sont autorisés a
nommer 5 joueurs de leurs équipes ayant au moins une année d'expérience pour
suivre la formation d'arbitre et arbitrer au moins 2 matchs des équipes du club.

s 6) LES LICENCES

Tous les membres de l'association (bureau, bénévole, joueurs, arbitres, ..) doivent
souscrire un bulletin d’adhésion et la cotisation annuelle.

Article 6.2:
Aucune prise de licence ne sera remboursée.

Article 71 7) LE COMPORTEMENT

Chaqgue joueur se doit de connaitre le réglement intérieur ainsi que le réglement
fédéral. Il se doit d'y adapter son comportement dans le cadre de toutes les activités
du club. Une correction de tous les instants sera exigée.

Article 7.2

Les membres du bureau sont membres du club au méme titre que les joueurs.

Le comportement des joueurs se doit d'étre correct vis a vis d’'eux dans le cadre des
activités du club. Cette regle du respect mutuel est applicable a tous les membres
du club.

Article 7.3

Tous les membres de l'association s'engagent a respecter ses coéquipiers, ses
dirigeants ou encadrants mais aussi les équipes adverses, arbitres et supporters lors
des entrainements ou rencontres. La personne ne respectant pas cet engagement
pourra étre renvoyer directement chez lui par I'un des entraineurs ou membres du
bureau du club et pourra étre soumis aux sanctions prévues dans l'article 8.3.

Article 7.4

Tous les membres de I'association promettent de ne pas créer d'animosité sur
Internet ou les réseaux sociaux envers d'autres clubs ou instances de la FFFA en
engageant le nom du club sans autorisation au préalable des membres du bureau

ou de la commission Internet. Les membres s’engagent aussi a ne pas divulguer
d'informations confidentielles du club sur Internet ou sur les réseaux sociaux.

REGLEMENT INTERIEUR DU CLUB
(SUITE)

8) LES SANCTIONS

Article 8.1

Hormis les sanctions fédérales délivrées lors des matchs officiels, le club se réserve le
droit de sanctionner un joueur si celui-ci a contrevenu au réglement intérieur. Ces
sanctions peuvent étre distribuées pour des infractions commises a n'importe quelle
occasion (entrainement, déplacement, match).

Article 8.2
Les sanctions seront appliquées aprés vote des membres du bureau ; la hauteur de
la sanction sera fonction de la gravité de la faute commise.

Article 8.3
Hiérarchisation des sanctions appliquées :

avertissement

renvoi de I'entrainement ou de la rencontre

match de suspension (automatique aprés le deuxiéme avertissement ; tout
avertissement supplémentaire sera assorti d'un match de suspension).

renvoi définitif du club

9) LE REGLEMENT

Toute personne prenant une licence au club accepte automatiquement de
respecter ce réglement durant toute la saison.
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