FOOT US FLAG

A retourner complet au Secrétariat
Eric MLECZKO, Frédérik BUGUET, Allan
ROPERS et Gregori MERCADAL
esox.footus.secretaire@gmail.com

Les dossiers non complets ne seront pas acceptés
A rendre avant le 12 Octobre 2023

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 12 OCTOBRE 2023

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

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

> Frédérik Buguet & Eric Mleczko (Secrétaires)
> Allan Ropers & Gregori Mercadal (Président)

A SAVOIR

TOUS LES JOUEURS 2022/2023, 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

Cher (futurs) adhérents,

Cette saison 2023/2024 est une nouvelle ére pour l'association avec un changement de président
et de la commission administrative. Nous espérons pouvoir perpétuer les valeurs de |'association
et continuer de prendre du plaisir en dehors et sur le terrain a vos cotés.

Nous avons la possibilité de développer ce sport qui est le Football Américain et qui nous procure
tant de sensation.

Nouveautés saison 2023-2024: - il n'y aura pas de section U20 cette année, les joueurs joueront
avec I'équipe sénior Ufolep. lIs pourront néanmoins participer a 1 entrainement supplémentaire les
mardis et participer aux séléctions nationales - les joueuses féminines de foot américain sont
automatiquement licenciées et pratiquantes Flag. Elles devront donc participer aux
entrainements et compétitions. Cette opportunité permettra d'augmenter votre temps de jeu tout
en performant vos aptitudes de joueuses.

On souhaite a notre tour vous partager cette passion, alors devenez |'un des ndtres en apportant
votre pierre a |I'édifice.

Gregori Mercadal & Allan Ropers
Présidents des ESOX

ENTRAINEMENTS

FOOT US MASCULIN

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

S ECOLE FLAG (MIXTE)

Samedi: 10h30-12h

FOOT US MASCULIN G0

tﬁ? Mardi : 19h30-21h30
Jeudi : 19h30-21H30
eudl FLAG FOOTBALL (MIXTE)
Mardi : 19h30-21h30
Jeudi : 19h30-21H30 3.0

FOOT US FEMININ

Mardi : 19h30-21h30
Jeudi: 19h30-21H30
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LES PIECES A FOURNIR

POUR TOUS LES ADHERENTS

Fiche individuelle de renseignements diment complétée et signée (p.6)
Demande de licence FFFA (p.7) et/ou Ufolep pour les séniors foot américain masculin (p.13-14)

La SPORTMUT (A remplir et signer méme si vous ne souhaitez pasy adhérer), sauf pour les
séniors foot américain masculin (p.9)

Le réglement de la cotisation annuelle (voir tarif ci-dessous)

La fiche location de matériel (p.11)

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 ou 15)

.|.

POUR LES NOUVEAUX POUR LES MINEURS

La fiche "autorisation parentale en
cas d'accident" complétée et signée

(p.10)

OO0d ood

[:’ La photocopie de la carte d'identité

D Une photo d'identité

+
TARIFS DE LA COTISATION
> Football US Senior PDUR LES SURGLASSES*

La fiche "autorisation parentale de
D surclassement" complétée et signée

> Football US U17

> Flag Senior (p-10) )
Demande de surclassement* remplie
ar un médecin du sport pour les
> Flag U17 D Eoncemés g 0

> Ecole de Foot US/ Flag U14/U12/U10

> Membre du bureau, coachs, arbitres BATEGURIES

> Membre de I'association > Senior*: né en 2006 et +
> U17/U14+* : né entre 2007 et 2010
> U14/U12/U10 : né entre 2010 et 2015

> Licence Foot US + Flag

> Double Licence Foot US (Féminin) + Flag

*Surclassement obligatoire pour les joueurs de

Football Américain né en 2006 ou en 2010

Possibilité de paiement en plusieurs fois. Pass Sport accepté.
Nous contacter pour trouver une solution de paiement permettant d'assurer la prise d'une licence,, les
frais multiples du début de saison ne doivent pas étre bloquant.

Aucune licence ne sera saisie sans déport de paiement, preuve de paiement ou arrengement.




6 &2 |erewawenne | F|CHE DE RENSEIGNEMENTS

Uniquement pour
les nouveaux

“obligatoire @ VoS COORDONNEES

Nom et Prénom *:

Lieu de naissance *:

Adresse *:

Code Postal * i .. Ville *:

Tel portable *: E-mail *:

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

Tel :

Nom et Prénom *:
Tel :

Nom et Prénom :

@ LICENBE CHUISIE gliociircﬂrlolleé?izéﬁig?ss%ifigrrggfz‘%ng3gﬁ§(§i)iécipline majeure | montant total :

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

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.

(2 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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DENMANDE DE LICENCE FFFA

SAISON 2023/2024

INFORMATION DU DEMANDEUR

Prénom :
Sexe M I I -
Adresse :
Code postal - Ville -
Téléphone :
Courriel :
Date de naissance :
Commune de naissance : Dépariemant :
Pays de naissance :
Mationalite :
A revmplr o s i narcureeleTnl q du {ou de son begal 'il est mineur)
CHOIX DE LA LICENCE
FOOTBALL AMERICAIN FLAG FOOTBALL CHEERLEADING
Cabed cm-al Cada &
Cabigors Tanf fedémal Cattgorie Tard tddenl Calbgone Tari ddaddnl
Loisir U112 125 Lowsar T 156 Losir ‘"'If 12,6 E S E 00 SOCUITRRY, M RV MOV St il i ne i Tl VAT O 300 OhOR SN SOUESETID i G
= s nﬂﬂmhﬂmﬁmmm ¥ el SR BT A AOBCD SRS DA L
[Compétitian U12 228 Lossit U9 H 15.6 Loisir Minime 126 § FouRcrin ang aERranco de pivEaTD ATl M AaTmagRs Coporsl, R
Loisir L4 125 (Compétition U | — 15.6 Compeétition Minime 17.8 wwmmwmmhwmmmmpmsww«m 50t gkt
(Compdétition L1114 228 [Loisar U111 15,6 Minime surclasse Cadet 178 indgudes 5o booncid o souhale pas souscrire 4 fassuance proposde par da Feddration. § dof cochar i case
U4 surclassd UTT 577 [Compétition UT1 15,6 |Lowsr Cadgel 7.8 S R SR R g S 9 ISR SRS [EE IS B S
Loimr U17 125 15,6 [(Compétition Cadet 7.8
[Compétition LT 57,7 15,8 [(Cadet surclyssd Juniod — 17.8 Licnci silbe (o cos o ienouallement O Bomes Sved un cenifical medical di moins dé 3|
U7 surciassd U20 Eikd 5.6 Loisr Juror — 7.8 ans teujours valide) :
Loigit LI20 a2 (Compétition U5 15,6 [Compétiton Junsor LLk:] Jo Souisgnd ML AN
(Compétition L2 57,7 U15 surclassd LU1T 30,8 Junior surckassd en Sensor 30,5 renseiged e questicrnaine de santé le DUESTIONNAIRE SANTE SPORT el avelr répondu par la
U210 surclassé Senior [ZF] Loasr Ui7 L1 %6 Loisir senior — LLE] it & T o i
Lodsir Sareor EF] [Compétition UT7 30,8 [Compéiition senior — 0.5 Dato o sigrature du demandeur ©
(Compétition Senior [ 1T surciasséd Senlor 40.8 Enitraneis ] 19,1
I35 Tun chamgeonnat mapr EEEN] Loemr Senwar 156 eant 16,1 Licencie mingur (en cas de More Beancs oU Bu renoUreliemant o r BCance) |
fen prean %)

: ~ -

rirncu L piton Senor 08 Pee o o w:lth o qu/ el o rensoged e QUES TIONNARE FEATE A REIAT D€
=¥ % aesio g a
D'“?':':m ;:_': E_’:;::f“‘" ::'1 B BE SANTE D4 SPORTIF MINEUR EN VUE DE LOBTENTION OU DU RENGUVELLEMENT GUNE LICENGE]
"

Arbits X DUME FEDERATION SPORTIVE i npondy par 1 nibgative § Fensemtls 363 ndiiguet
Béndvale 52 Artitre: 284 Date of signature du représentant kgal :

Bénévole 5.2

Visa du club (date ! tampon | signature|
Total FA:| € Tetal Flag ;| € Talal Cheer €

TOTAL REVERSE A LA FEDERATION :

Le: ! !

CERTIFICAT MEDICAL PREALABLE A LA PRATIQUE EN COMPETITION OU EN LOISIR

MAJEUR : & ne fowurni quien cas do premibne Bconcs, ou &l be majewr & rdpondu

& Mo dow tians du

o santé sport. ou ki e dernier cartificat médical pour la pratiqus de la disc

ing contarmés date do phe de J ank.

MINEUR : & ne fournir que sl ke mineur a répondu posithement & Fure des questions du questionnaine relath § Fétat de santé du sportif mineur en vie de Mobtention ow du renouvellement dune lcence d'une fédération sportive.

e soussigainia), Dacteur

i avoir examing ke démandeur dé la présenta ioencs, &1 Mavoir pas constabd, & L dabe de o jour, g8 Sgnes
FOOTBALL AMERICAIN

conlre-ndiguant 1a pratiguee du

CHEERLEADING

—

—

0 LAn i

en lant gue ;

o 181 Gue

10000

Joruur

Chnigwes appanents

Signature at cachel du médecin :

A .le

DEMANDE DE SURCLASSEMENT DU MEDECIN DU SPORT

il BUjOt [O4SANNE LN GSipDEMENt SuiSant & Lnd IDUNLS PhySIigous RAMcLdrn [CalQone 1 S | I SACaNon Moo SHOMi), LN Mbdecin SpisTd pout FEAVEE & RBoUer 1 SSCHING 6 COMAon (s 1 Ca85pie 508 Immidssment SUPSoUE, 5 FESpect SU phgimant médcal de 1 FFFA

Las rrobckicies bndlstss pos s
(FEnsegrament Specinig

TS B S SPOMT, Bk 28 1 CADATINS S MGG d Sp0rT oul Mulien tu Corifical
wmm.hutww COG BpNES I [FOSONS B EERTRNG DIt P | TGlSMERIAOn &N Vigtud, G0 8 SeTardeul 86 1 pridents

Bcastons ikl Bt i PPty A | CB0ONE AE IV RIETISN SuDariei it i 1 SSCpEng o COMDEIDN SO0 10008 SRR (88 MaNCEen 06 NS it

Signature at cachel du médecin :

A e

Les sigrataines: de b présentn demanda da Boence Confent Mueciiuds da lous ks rensegnements porids. Bs s'engagent. en cuire. i respecier les Stadds of Rigiments oe a FFFA L riglementafon appdcabie i Sopags ol & suble en Consdouences fous ks examens. of prilivoments. L communication du ces informatons esi
e préalabla abégaiore A Fobienion dune oence Tadérak. Lo difau iolal ou pariel. de tiponsa, enbranera Manmuaiion de b demande. Corformiment & b lol "Informaious o Libesd™ Mo TB-1T, du G janvwer 1578 moddsbe, vous disposer 0'un deoll T'acods of oo vocil Cator muc donndes. personredes. vous concerrant. T drok
" ecods of de recification peui dre eercd & Tadresse o ka FRFA " admirs iratil 8 org”.

e st rocevesr b nawsistior FPFA pour dtre au courant < Soutn Machealibn faciras
oz opte de recover des nfites commarcialen. pour dim prodkats cu Lonvicam Be i ma pratiqus s portive, o ke pan g ka FRFA ou de wes. pantonaine

[ Foncrise ls FFPA & usisor mon image. wriguerrent dard o caden de s scshiti of Sand bt kocrasd

can|
Al
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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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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

e L Tl g L S L0 R T
Association sportive par laquelle ou au titre de laguelle le régime de base @ 18 SOUSCIL & ....c..oeciiiiiiiiie i e s s eneseseees

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




12 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.




ufolep

TOUS LES SPORTS FAUTREMENT

LICENCE UFOLEP

ET ADHESION LIGUE DE L'ENSEIGNEMENT

N® d'adhésion :

devenant licencié.e Ufcdep, vous devener adbérent.e de s Ligue de Penseignement.

Votre association

(PN LD Sabée: 3 FayOima, Mol Caliaionm, Polyrdse of Wallis ot Fubaa
La samon commence e 1% segfembre 2007 et s= termine k= 31 solt 2024, Vobre adhésion sera validée & compter de sa date de réception par la fedérabon departemengale. En

Mom de I'association

Ne affillation |

Vos informations personnelles

Mom d'usage

Mom de nalssance

Date de nalssance

Sexe : [| Homme
[JFemme

Prénom 1 Prénom 2 Prénom 3
Adressef/CPWille
Télgphone Mall (1)

Vatre licence

Je demande une licence : | Adulta Ufolep = né en 2008 =t avant [ Jeune Ufolep @ né de 2007 & 2012

Pratiquant.e : || Ammateurtrice (2) (10)  [_JOfficielbe (2) (10) [] Spartif-ve
avec activitéd principale et autres activibés

[]Enfant Ufalep : né en 2013 et apnés
] sans pratique compstitive[ 3)

[] j'atteste avoir répendu par la négative & I'ensemble des questions du questionnalre de santé (Cerfa N15699*01)
ou je présente un certificat médical de moins d'un an (4) (%) (&) délivré par mon médecin le

Etes-wous licencié.e & autre fédération sportive [ ] Non [_]Oul, précisez

Pour les activités Moto, renseignées la date du CASM Moto (7] et N®

Hon pratiguant.e
[] pirigeant.e {pas d'activité & renseigner) (100
[] officiel.le (non pratiquant.e) {2) (10) - Activité principale Autres activités

Information assurance des licenclés.es Ufolep

Pour les llcenclés.es Ufelep non pratig b5, 25 el pratigua 25 de i R1, B2, B3, RS ou RE
‘otre association a souscrit auprés de IAPAC une assurance collective Multinsgue Adnérents Association qui comprend la garantie = Responsabilité
Civile = obligatoire. Conformément & ‘article L.321-4 du Code du sport, elle vous propose en outre une garantie « Individuslle Accident =,

Yaccepbe les conditions de cette garantie « Individuelle Accident = de base ﬁﬂj dont la notice d'information de garanties et de prix m'a
&é remlse au préalable, gt |e souhaite spusorire option sulvante (valr d-dessous e tableau des garanties) :

Complémentaire Individuelle de Personnes - option 1
Complémentaire [ndividuelle da Personnes - option 2
Complémentaire Individuelle de Personnes - option 3 {pour les mineurs)

Pour les licenciés.es Ufolep de risques RS ou R6 : Je prends note que le bénéfice des parantles
d’assurances APAC est conditionné au respect des conslgnes et contraintes de sécuritd édictées dans l'acte
d’engagement joint & la notice dlinformation.

Attention: Les licencés. =5 résidant es 3 |Gtranger ne desposent d'auoune garantie dans ke pays de leur domacile.

Diate et signatune obligatoe du
licenciée R1-R2-R3-R5-RE

[ow =i mineur.e, du.de la représentant.e |égale)

Conformément aux dispesibons de l'arbcle L321-4 du Code du Sport, wous disposez de la possibdité de souscrre une garante d'accompagnement juridique et
psychologigue en c2s de vinlences sexuelles, physigues et psychologigues suless bors de votre pratique sportve sous ['égide de I'URILEP

CIP Dption 3 (9}

Mature Jes gamntks Garantics de base CIP 1 CIF Dptien o

T SoAnE OO 7.623 € 7.623 € FEIIE FEITE
|Pm|:H-;ﬁ dentaine 336 € § dant 336 € dasni 336 € dant 36 £ f dant
||.uruu:n: o i ol hentilas 610 € B10 € 610 € B0
IPmiul:inn: B T | 458 € | 3u|.5 E s UFDLEP 1.525 € 1.525 € 1535 €
Thwahdite permanante .

s L& B 304560 € x b 76,225 € « b 76.235 € % ta 76.225 € & t@us
.o 51 & L00% D1LATD L taux = 50% I2B.ETY € o taiie = 50% PR AT L o i = 50 IR EFE € x tux » SO0

Maiimeim 60.980 €
5.098 €

Maiimeim 152450 € Masirmim 153450 €

30450 € + 7.623 € 3ii conjoint.

Haximiim 152450 €
6058 £

| e e chari: 7.623 € pour ks booncks_os UFOLER ML e Jﬁ.ffr?.ﬂ,mnm; 2’1",']?} g | 7523 € pour les licancibs s LEOLEP
Tarifs 2073/ D004 L31€ 705 L 3,05 C 25,05 €

(1) Dars le respect du RGPD, ke titulaie de I'adresse mal recewra wun mal de demande dauvtorisation poawr [Menregistrement et

lutilisation de on mail. (2} Corsulter le meglement technique Wolep précizant les notions danimatewrtrce et d'officels.les sportifs. Date

ves_ (A1) La licence L¥nlep porters |a mention =P=s de prabque compéttives_ (4) La copie du certificat mesdical sera remis au mespon- d'l‘u:muhgatlun
sable |égal.e ou aw.d la Président.e de Faswmocistion. (8) Si ke licencié & répondu O] & wne question du guestionnaire de santé, il dait Ufalep

L]

monsulter son médeon ou lui remettra un osrtificat rnéc;l:al & présenter avec =3 demande de licence. (8] Si leda licencié.e pratique une
activiteé partiouligre  (Parachutsme, ¥Wal & voile, Vol libre, ULM e&n compétition, Alpinisme, Plongée, Rubgy, Spéiécioge, Tir sportd, ou une
pratigue compétitve en Auto, Kartng, Moto), la présention d'un certificat médical de moins d'un an est cbligatoire chague =s=on {?:I- =
martes les donmées sont remphes, |2 licence portera |a mention «<licence Sport motocyciste=.  (8) En cas de non acceptation, vewllez
barrer |e texts et &crine la mention = sans Indwvidusle Acodent » =t ontacter wobe respomsable assocati, e date et & s ot
obligatoires. (9) L'option 3 est réservés aux minewrs.es n'exercant pas une activite salarde et sux hedisnts.es fiscalsment & change de leurs
parents. (18) Remplir l= verso sur le contrdle dhonarabilits

Pﬁss’s-ﬁnn'r

Demande de licence Walep - 2023 /2024 - Page 1/2



_ , LICENCE UFOLEP
ufole naneng ET ADHESION LIGUE DE L'ENSEIGNEMENT

TOUS LES SPORTE FAUTREMENT

{Mon utilsable par Mayotte, Nouvells Calédonie, Polynésie et ‘Wallis et Fubuna]

Pour les licenciés.es Ufolep de risgue B4 Dol 6 553 turg oEiagansrs e boaneide o Bl

[Actieites = 24021-Parschutisme - 24022-ULH - 24023-Val & voile - 24024-Vol lbre - 20031-YNM-Jat-gki] {ou s mineurd, dude la Feprésentant o ligal &)
Je prends note gue ma koence ne procure auocune assurance, quiil s'agisse de garanties en Responssbidibe Civile comme de
I'Individuelle Accident #_ Je confirme avoir & informé_e (conformément & I'article L. 321-4 du Code du Sport) de intérét &
béndficier de garanties. Indreiduslie Acddent couvrant les dommages corporels suxquels |a pratique sportiee peut m'exposer.

Participation aux dispositifs fadéraux
A guel.s dispasitil.s souhaitezr vous participer 7 *

Détaillez précisément la liste des activités pratiguées dans le cadre des dispositifs fédérawe Ufolep.
{Pour plus de renseignements, contactez votre délégation départernentale).

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

[[] Parcours Coordonné [[] primo Sport [] Séjours Socko Sportifs
[[] Société en Mouvement [] Toutes Sportives [] ufo3s

[] ufclep Playa tour [] ufostreet [[] Awtres

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

Contrile d"honorabilités des encadrants sportifs (Dispositif Ministére des sports)

5l je sollicite une llcence Ufolep dirigeant.e , animateur.trice et ou Officlel.e, cette licence me permet d'zocéder aux fonctions
d'éducateur sportif etfou d'exploitant d*établissermnent d'activités physiques et sportives au sens des articles L. 213-1 et L. 322-1 du code
du sport. A ce titre, les éléments constitutifs de mon identité seront susceptibles d'étre transmis par [‘Ufolep nationale aux services de
I'Etat afin gu'un contrile automatisé de mon honorabilité au sens de l'article L. 212-9 du code du sport soit effectss.

O Yal compris et j'accepte ce contrdle. (Pour permetire ke contrile dhonorabilité, wos informations personnelles doivent 8tre identiques a celles
mientionnées sur watre pidce didentité)

Etes-vous né.e en France ? [_] Oul, complétez = N* du département Wille
[]™en, complétez : Nom du pays Wille

“otre Pére @ Nom Prénom

iobre Mére @ Nom Prénom

Traitement de vos données personnelles

Les données & caractére personnel pouvant étre recueillies par La UGUE DE LENSEIGMEMENT font I'objet de tralbements ayant pour finalités la
réalisation des apérations précontractuelles, |la passation, la gestion et ['exécution de wos contrats. Ces données & caractére persannel, celles relatives
aux opérations d'affiliations, & la gestion des contrats peuvent faire I'objet de traitements pour le sulvi et I'amélioration de la relation commerciale,
alnsi que dans le cadre des dispositifs de lutte contre la fraude et en application de la législation dans le cadre de la lutte contre le blanchiment d'argent,
et le financement du terrorisme. Ces donndes pourront &tre utilisées pour |3 personnalisation des offres et I'enval dinformations sur les produits et
services proposés ou distribués par LA LIGUE DE LUEMNSEIGMEMENT. Les personnes concemées disposent dun drolt d'accés, de rectification,
d'oppasition et de suppression de leurs données & carackire personnel, alnsl que de |a possibiité de définir kes directives particulléres relatives 3 la
conservation, a I'effacement et 3 la communication de ces données aprés décés, Elles peuvent exercer ces drolts & tout moment en adressant leur
demande 3 I'adresse RGPDAFFIELALIGUE.ORG. Les donndes sont conservées conformément & la durde nécessaire aux finalivés mentionnées et pour
les durdes de prescriptions éventuellement applicables.

L'enregistrement d'une adresse emall par le responsable associabif ou le département dans wne fiche dadhésion déclenchera une demande
d'zutorisation par mail auprés du propriétaire de I'adresse lul demandant d'autoriser cet enregistrement et de chotsie les modes d'utilisation de son
email.

Accepber-vous que ['Ulolep communigue vos coordonnées & des tiers partenalres® 7 L] o [Ition
{*Par Hers parfenaires, sont concemées les sooéhés conventionndes pour un routage catalogue par année sportive avec clause de
confidentialité pour fes données fichiers. Conswitez la liste des parfenaires sur wiww.ufolep.org)

Accés i vos informations personnelles

En respect du RGPD, vous pouvezr accéder & wos informations personnelles communiguées lors de la demande de licence a wotre
association. “oire responsable associatif doft vous remettre wne licence sur laguelle figure wotre numéro d'adhérent qul va wvous
parmetire d'accéder 3 wolre espace personnel  Adhérent et 3 wos  données  personnelles  enregistrées.  Connectez-wous &
hitps: ffwww.affiligue.org et cliguer sur « Premiére connexion = Vous recevrez vos identifiants sur le mail communiqué lors de votre demande de
licence.

Pour plus plus dinformations, prenez contact avec votre responsable associatif.

L Pﬁ&s?m“ Demande de licence Ufolep - 2023 /2024 - Page 2/2
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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 didment rempli :

Q@ MATERIEL Noircir la case correspondante

Casque avec grille Epauliere Casque + Epauliére
Locaﬂon 35€ + Cgution 150€ Loe:ation 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 I'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 chéque 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 2024. Le locataire peut mettre fin au présent contrat
avant cette date. Le chéque 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 2024, 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 Iégal si mineur

0

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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L

4 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 millimeétres (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

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

_ 6) LES LICENCES

Tous les membres de I'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

Chaque 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 régle 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

Article 9.1
Toute personne prenant une licence au club accepte automatiquement de
respecter ce réglement durant toute la saison.
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