FOOT US FLAG

A retourner complet au Secrétariat
Stevie HERVOCHE et Frédérik BUGUET
(ou Hadrien RAZE)
esox.footus.secretaire@gmail.com

Les dossiers non complets ne seront pas acceptés
A rendre avant le 1 Octobre 2025

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 1 OCTOBRE 2025

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 :

> Stevie HERVOCHE & Frédérik BUGUET (Secrétaires)
> Hadrien RAZE (Président)

A SAVOIR

TOUS LES JOUEURS 2024/2025, 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

Le mot du nouveau Prez:

BB KRRl  CONSEIL D'ADMINISTRATION ESOX
2025/2026

PRESIDENT: HADRIEN RAZE

VICE-PRESIDENTS: NICOLAS THOMAS
La nouvelle saison commence maintenant ! F J

Stabilisons ensemble le club, les sections pour l‘{fcﬂfj’d’ﬂf: ET{V’E HERVGGHE

reprendre la marche en avant. \ 'GECRETAIRE ADJOINT. FREDERIK BUGUET

Aux joueurs et bénévoles du club merci pour votre
investissement cette année. Année frustrante mais
il faut en ressortir plus fort et surtout fier!

.\. 'llr
T'es en manque de temps de jeu? Tu cherches une
belle ambiance et surtout de I'ambition sportive?

Tu devrais penser Esox ! De grands projets sportifs

vont étre mis en place.

Rejoignez nous ! &

ENTRAINEMENTS

TRESORIER: PHILIPPE THOMAS

TRESORIER ADJOINT: VALENTIN DUPUIS

Hadrien »

FOOT US MIXTE FLAG FOOTBALL (MIXTE)

SENIORS  Lundi:20h-22h u18 Mardi : 19h30-21h30
Jeudi:20h-22h SENIORS  Jeudi: 19h30-21H30
UIS Mardi:19h30-21h30 a0

U8 Jeudi:19n30-21H30

30
un ECOLE FLAG (MIXTE)

U]3 Samedi: 10h30-12h

uls 3.0

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



LES PIECES A FOURNIR

POUR TOUS LES ADHERENTS

Fiche individuelle de renseignements didment complétée et signée (p.6)

Demande de licence FFFA (p.13) et/ou Ufolep pour les séniors foot américain (p.8/9)

La SMACL (sauf sénior foot américain). A remplir et signer méme si vous ne souhaitez pasy
adhérer (p.11-12)

Le réglement de la cotisation annuelle (voir tarifs ci-dessous)
La fiche location de matériel (p.20)

Un certificat médical datant de moins de 3 ans pour chaque discipline pratiquée, ainsi que
pour les arbitres OU le questionnaire santé (p.10 ou 14 ou 15)

==

POUR LES NOUVEAUX POUR LES MINEURS

La fiche "autorisation parentale en
cas d'accident" complétée et signée
(p.11 ou 16)

OO0 ogg

D La photocopie de la carte d'identitée

D Une photo d'identité

.|.
TARIFS DE LA COTISATION
> Football US Senior (Masculin) 160€ PUUR LES SURCLASSES*

) o La fiche "autorisation parentale de
> Football US U18/U15/Senior Féminine 130€ D surclassement” complétée et signée
(p.1Mou16)
> Flag +18 9U€ Demande de surclassement® remplie
par un médecin du sport pour les
> Flag U8 80€ [] Concernée

> Ecole de Foot US / Flag U15/U13/UT 80€

> Membre du bureau, coachs, arbitres 20€ EATEGURIES

> Membre de ['association 20€ > Senior*/U18+: né en 2008 et +

> Double Licence Foot US + Flag (Masculin)  200€ > U18/U15+* : né entre 2008 et 2011

> U15/U13/UT1: né entre 2011 et 2016
> Double Licence Foot US + Flag (Féminine) 100€

*Surclassement obligatoire pour les joueurs de

Football Américain né en 2008 ou en 2011

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.




8 &2 |eroewene | FICHE DE RENSEIGNEMENTS

Uniquement pour
les nouveaux

“obligatoire @ vos COORDONNEES

Nom et Prénom *:

Lieu de naissance *:

Adresse *:

Code Postal *: ... Ville *:

Tel portable *: E-mail *:

‘\@ PERSONNES A PREVENIR EN CAS D'URGENCE

Tel :

Nom et Prénom *:
Tel :

Nom et Prénom :

@ LICENBE CHUISIE glio(:illgliJrlollae?iLcJ;?\scgE:lsseoifig]g:fzzngﬂztlg(é)i.scipline majeure | montant total :

D Foot US Sénior Mixte D Foot US U18/U15 Mixte D Arbitre Foot US / Flag
D Flag Sénior Mixte D Flag U18 Mixte D Coach Foot US / Flag
Ecole Flag / Foot US Mixte
D d D Membre du bureau / Bénévole
U15/U13/UM

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

discipline « majeure ».
Exemple : Majeure Football Américain. Entrainement Lundi & Jeudli. Participe & 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 |égal 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 reglement 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 énumeérées dans celui-ci.

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

Lieu:



FOOTBALL AMERICAIN
SENIORS + U18 SURCLASSE

MIXTE

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



’Demande de licence UEQLEP,,

a une association affiliée a 'UFOLEP
et a la Ligue de 'enseignement

Nom ou N° de votre association

Les informations communiquées doivent étre identiques a celles présentes sur votre
piece d’identité :

Civilité [] Monsieur []Madame

Prénom 1

Prénom 2

Prénom 3

Nom d’usage

Nom de naissance

Date de naissance

Etes vous né(e) en France ?
H Oui: | N° de département
Ville de naissance

|:| Non : \Ville et Pays de naissance

Sivous choisissez une licence Dirigeant-e, Animateur-trice,
Officiel-le, pour le controle d’honorabilité, compléter avec :

Nom et prénom de votre pére

Nom et prénom de votre mere

Adresse

Code Postal et Ville
Téléphone
Mail

Instagram

Mineur-e moins de de 12 ans

Si vous avez moins de 12 ans, veuillez renseigner le nom d’un représentant
légal qui recevra une copie de votre licence Ufolep.

Prénom / Nom

Mail

Divers

Etes-vous licencié-e a une autre fédération sportive ?
Si Oui précisez la fédération :

D Oui D Non

Présentez-vous un handicap mental physique, sensoriel, psychique ou mental ?
(Information facultative soumise au libre consentement de la personne de la
communiquer. Reccueillie dans le but d’adapter l'offre

sportive proposée) [Joui [JNon
Acceptez-vous que 'Ufolep communique vos coordonnées a des tiers
partenaires(Consultezlaliste sur www.ufolep.org) ? |:| Oui |:| Non

Acceés a votre licence

Des que votre licence sera validée par le comité Ufolep, vous recevrez un
email avec les informations de votre licence et vous pourrez accéder a
votre espace personnel sur www.affiligue org si vous souhaitez faire des
modifications et imprimer la copie de votre licence.

TOUS LES SPORTS FAUTREMENT

Santé du licencié-e

Du 1er septembr

2025

/2

www.ufolep.org

au 31 adut

02

Les licencié-e-s sont soumis-e a un questionnaire de santé qui permettra
de savoir s’ils doivent fournir un certificat médical d’absence de contre-

indication.

Les licenciés pratiquant une discipline a contraintes particulieres

(cf article D.231-1-5 du code du sport) se doivent de présenter un
certificat médical datant de moins d’un an établissant I'absence

de contre-indication a la pratique de la discipline concernée. Sont
concernés pour 'UFOLEP: le rugby, la plongée subaquatique y compris
souterraine ; Les disciplines sportives comportant l'utilisation d’armes
a feu ou a air comprimé ; Les disciplines sportives, pratiquées en
compétition, comportant l'utilisation de véhicules terrestres a moteur
a l'exception du karting et du modélisme automobile radioguidé ; Les

disciplines motonautiques.

Pour les mineur-e-s agé-e-s de moins de 18 ans, le questionnaire de
santé sera rempli avec un des responsables de 'autorité parentale.

DJ’ai rempli un questionnaire de santé et j’atteste avoir répondu par la
négative a toutes les questions du questionnaire de santé Je remets
a mon responsable associatif un certificat médical d’absence de
D contre-indication de la/les disciplines de moins d’un an. Date du

certificat :

Vos activités sportives

Je suis ?
[] pirigeant-e
[] Animateur-trice
[] officiel-le
carte nationale d’identité.

[] Pratiquant-e

Les licences Dirigeant-e, Animateur-trice ou Officiel:le, sont soumises
au contréle de mon honorabilité au sens de l'article L. 212-9 du code
du sport. A ce titre, les éléments constitutifs de votre identité seront
transmis par 'Ufolep nationale aux services de ['Etat afin de procéder
au contréle automatisé. Nous vous invitons a remplir les informations
demandées sous le méme format que celles présentes sur votre

En cochant uniquement Dirigeant-e / Animateur-trice / Officiel-le vous ne

pouvez pas de faire de pratique sportive de loisirs ou de compétition.

Il faut compléter en cochant «Pratiquant».

Veuillez détailler dans le tableau vos activités en indiquant :

- votre activité principale (pour faciliter nos statistiques),
- si vous étes «Pratiquant-e», pour chaque activité renseigner si vous avez

une pratique de loisirs ou de compétition.

- si vous étes «Officiel-le» ou «Animateur-trice», les activités concernées

Activité
principale

O

Code et nom
nom de l'activité

I o o o o o o

Pratique en
Compétition

Pratique de Officiel-le ou

loisirs

OD0O0O0OD0O000D0OO0O0noO0n

Animateur-trice

O000D0DoDoOoOooO0ononaoao



9 pemande de licence UFOLEP ”fm. p

a une association affiliée a 'UFOLEP
et a la Ligue de 'enseignement

Assurance fédérale Ufolep

Conformément aux obligations d’informations prévues par les articles L.321-4 et
L.321-6 du Code du sport, je reconnais :

TOUS LES SPORTS FAUTREMENT

Du 1er septembre/ au 31 aout

2025/2026

www.utfolep.org

Pour les activités Moto (29034-Moto-Cross, 29032-Moto-Enduro,
29035-Moto-Trial et 29033-Moto-Vitesse), I"'homologationde
licence Ufolep nécessite de fournir un CASM :

« étre informé-e des termes et limites des garanties d’assurance diter_)sate d’obtention du CASM Moto

« garanties de base » incluses automatiquement a ma licence et de la
possibilité de renoncer aux garanties prévues en cas d’accident corporel
(ou Individuelle accident) par courrier adressé a 'lUFOLEP-Assurance - 3 rue
Juliette Récamier - 75341 Paris cedex 07.

Numéro du CASM Moto

- étre informé-e des risques encourus liés a la pratique de mon activité sportive

et reconnais avoir pris connaissance de la possibilité de souscrire des
garanties complémentaires facultatives proposées par 'assureur AXA par
'intermédiaire de 'UFOLEP, des termes et limites de ces garanties, et de
la possibilité de souscrire ces garanties auprés de 'assureur de mon choix.

TRANCHES D’AGE DU.DE LA LICENCIE-E
Le calcul de I'age du-de la licencié-e est calculé au ler septembre 2025. Sa tr:

« avoir pris connaissance de l'extrait des Conditions Générales val&feRestigdculee selon les annees suivantes :

d’information intégré dans le présent document conformément a 'article
L 141-4 du Code des assurances et que les assurances intégrées dans la
licence délivrée et/ou proposées par 'UFOLEP ne couvrent que les accidents
relevant d’une pratique autorisée par 'UFOLEP.

- avoir été avisé-e que je pouvais obtenir l'intégralité du contrat so

"UFOLEP auprés d’AXA par l'intermédiaire du courtier Marsh en contactant
ce dernier par email : assurances.ufolep@marsh.com

- 8tre informé-e de l'existence de garanties relatives a 'accompagng

juridique et psychologique ainsi qu’a la prise en charge des frais de
procédure engagés par les victimes de violences sexuelles, physiques et
psychologiques. Le cas échéant, si je souscris la présente licence en qualité
de mandataire j'atteste que mon-ma mandant-e est informé-e de 'ensemble
des termes et conditions susvisé.

En foi de quoi, je décide :

(cocher obligatoirement l'une des trois cases. Si elles sont souscrites les garanties
complémentaires facultatives complétent les garanties de base de la licence).

D de souscrire a la garantie complémentaire facultative Option 1 de
|:| souscrire a la garantie complémentaire facultative Option 2

|:| de nepassouscrire aux garanties complémentaires facultatives.

Garanties complémentaires facultatives

Si les garanties IndividuelleAccidents souscrites par 'UFOLEP pour 'ensemble de
ses licencié-e-s sont amélioré-e-s, votre situation personnelle peut vous amener a
souscrire 'une des deux options complémentaires proposées.
Ces options permettent d’améliorer votre protection :
«en cas de perte de revenus suite a un accident survenu dans le
CasERIE Y.
éu%rér%\fr ecls’ invalidité grave avec des garanties trés largement

(jusqu’a 500 000E) et similaires a ce qui peut étre proposé par des fédérations

Y8 RRELE BEG¥Res.

Garantiesmodifiées Base Optionl Option 2

Indemnités Journaliéres NEANT 10€ parjour 15€ par jour

en cas d’arrét de travail pendant90j pendant 90j

(franchise de 10 jours) | (franchise de 10 jours)

Invalidité Permanente | Taux x 150 000 € Taux x 350000€ Tauxx 500 000 €

Sup 66%
15000 € 20000€ 25000€

rime Tt Intégrée 15 € paran 30€ paran

alalicence

Pour retrouver 'ensemble des informations assurance :
https://www.ufolep.org/assurances

Adulte = né-e en 2008 et avant (17 ans et plus)

Jeune = né-e entre 2009 et 2014 (11 a 16 ans)
Enfant =né-e en 2015 et apres (10 ans et moins)

VOUS ETES VICTIME OU TEMOIN
D'UNE VIOLENCE DANS LE SPORT

signal-sports@sports.gouv.fr

Alertez-nous par e-mail

TRAITEMENTDE VOS DONNEES PERSONNELLES

Les données a caractére personnel recueillies par La Ligue de ’Enseignement
font Uobjet de traitements dont les finalités sont les suivantes : Réception et
gestion de la demande d’inscription / Gestion du processus d’affiliation de
'’Association / Gestion de l'adhésion des membres de |'association / Suivi et
amélioration de la relation partenariale / Transmission d’informations sur les
services et prestations de La Ligue de I'Enseignement / Respect de l'obligation de
lutte contre la fraude, le blanchiment d’argent et la lutte contre le terrorisme

permonnlitipesgune desis grmitez aiends a staut osmelohiédadresse suivante:
dpo@laligue.org : Droit d’accés et de rectification / Droit de suppression / Droit
d’opposition / Droit a la portabilité de vos données / Droit a la limitation des données
personnelles / Droit de retirer votre consentement / Droit d’introduire une
réclamation aupres de la CNIL / Droit de ne pas faire l'objet d’'une décision fondée
exclusivement sur un traitement automatisé des données.

Signature

Dateetsignature du licencié-e:

La date de début de validité de votre licence Ufolep sera la date d’homologation par le cc

Validation départementale
Date de réception

g
Spor

Date d’homlogation Ufolep Fédération sportive de

la ligue de

Confirmation du n° d’adhésio I'enseignement

Version 16-06-2025




uestionnaire de santeé o Du lerseptembre g _au 31.adut
gour un adulte rdlep 2025 / 2026

www.ufolep.org

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

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

Durant les 12 derniers mois oul NON

Unmembredevotrefamilleest-ildécédé subitement d’une cause cardiaque 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 ?

Si vous 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 o]V]} NON

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 ?

A i " i PR | DY .| H ol .Y
VULUre pralique Spurliive es i=cTie Timer rorrpuc pouur ucs 145015 Ut 5daliie T

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

Si vous avez répondu NON a toutes les questions :
Pasde certificatmédical a fournir.Simplementattestez,selon les modalités prévues par la fédération, 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 :
Certificatmédicalafournir.Consultezunmédecinetprésentez-lui ce questionnaire renseigné.

Ce questionnaire de santé est anonyme et conservé par le.la licencié.e. Il ne sera pas transmis a '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).

VOUS ETES VICTIME OU TEMOIN
D’UNE VIOLENCE DANS LE SPORT

Alertez-nous par e-mail signal-sports@sports.gouv.fr




ANNEXE 7

Jesalisslgne {8 ) M MM i i R R o R R B R T
{Mom et Prénom du responsable légal)

Canifie atra la responsabledu MINSUN 3 .ciiiiiinisiiims i e it it niais

Né(e) le: ........ ! R T B st e e e e e e e s e

et Fainarise 8 Pratigieriie:.. ..ottt dons s s e S o e i T B i e S R AR S 2

en compétition, avec autorisation médicale pour la saisor 2025-2026 au sein de I'association

JE SOUSSIGNE (€) M., IMIMIE ... eeiiiiiiiie ettt eee e e e e e s e s aeeeees e maasaeeaee e ensnssnsasanae e s nsnnnsaesnnanessnnss

{Mom et Prénom du responsable légal)

Coertifie étre le responsable du MINBUF : ... ciiiicnriisiarnisiessinessssessssssassesesssassessessnsnsssanens

it LainbilsE e pratiilerE v A A O O D P e SR
(Discipline pratiquée)

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

meédicale pour la saison 2025-2026 au sein de I'association sportive @ ..........ccccviiiiiiiiiiniiciiene,

Signature :




FOOTBALL AMERICAIN
U18/13

FLAG
TOUTES CATEGORIES

ECOLE DE FLAG
MIXTE

Les Esox Football américain / Flag football

N° de siret : 75162999900010
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PHOTO

N
ﬁ DEMANDE DE LICENCE FFFA
FRFA

FEDERATION FRAN CAISE
DE

FOOTBALL AMERICAIN SAISON 2025/2026

Club: L1t rrr r 1t rrr 11t 11111 7 717 7 1T T T T T T T ]
INFORMATION DU DEMANDEUR
Nom ﬂfagfgffd?f?écreeni . r rr+r+rrr+r &+
r rrrr+rr+r+r ¢+
Prénom : NN N N N N (N N N N Y O
Civilité : M L1 ¢ []
Adresse : [ [ 1 N N N N N N N N N

Code postal : Ville :

Téléphone :

Courriel :

Date de naissance :
Commune de naissance :

[T T [ [T T [ [ T [ ] opartoment: [ [ ]

Pays de naissance :

Nationalité :

[A remplir en cas de renouvellement Signature du demandeur (ou de son représentant légal s'il est mineur)
Numéro de licence : | | | | | I I |
CHOTX'DE LA'TICENCE
FOOTBALL AMERICAIN FLAG FOOTBALL CHEERLEADING
fonr i Casea ies s fanr i Casea ees s 5 Casea ies s
Catégorie cocher Tarif fédéral Catégorie cocher Tarif fédéral Cat égorie cocher Tarif fédéral
U15 24 U7 U9 18 Tiny 145 T signant ce document, 16 demandeur reconnart avorr &t explicitement iforme de son devorr de Souscrie a un
. » 1T ? Y > avant de pratiquer la discipline choisie. De plus, il reconnait avoir recu une notice établie par un assureyl
U15 surclassé U18 2 6 Minime 19,9 lui précisant l'intérét 4 souscrire une assurance de personne couvrant les dommages corporels, ainsi qu'un formulair
018 %0 013 18 Minime surclassé Cadet 19.9 de souscription lui offrant plusieurs formules de garanties dont les modalités sont également indiquées. Si le licenci
’ 4 ’ d ne souhaite pas souscrire a l'assurance proposée par la Fédération, il doit cocher la case suivante et faire parvenir
U138 surclassé Senior 87,6 UlsTsurcasse Ul 6 Cadet 19,9 son club et a la Fédération, une attestation d'individuelle accident couvrant sa pratique sporti ve.
Loisir Senior 66,1 .”.:;’ i i1a 188 Cadet surclassé Junior 19,9 O
[Compétition Senior 87,6 pbtdhdn - 6388 Junior 19,9
4 u18 ’ N . .
fssudun majeur 4071 U18 surclassé Senior 34,5 JUNIOT SUTCIASSe en Sentor °5,1 Licencié adulte (en cas de renouvellement d'une licence avec un certificat médical de moins de
EntTarmenr 70,5 Senior 84,5 ‘I’.‘UI TrSemor i 198 3 ans toujours valide) :
Dirigeant 0,5 Ent rai neur” 345 Competition semor 331 Je soussigné M/Mme atteste avoir
ArbitTe* SLT Dirigeant " o . 05 renseigné le questionnaire de santé le QUESTIONNAIRE SANTE SPORT et avoir répondu par la
Bénévotex 6,9 Arbit e 20,5 Diri iant 0,5 négative a I’ des rubriques.
Bemévote 20,5 qug = -1rT Date et signature du demandeur :
311 Bénévole ’
6,9
6.9 4
Licencié mineur (en cas de premiére licence ou du renouvellement d'une licence) :
TotalFA: | € Total Flag : | € Total Cheer: | €] Jesoussigne M/Mme . ,enmaqualited
représe légal du , atteste qu'il/elle a renseigné le QUESTIONNAIRE RELATIF A L'ETAT
SANTE DU SPORTIF MINEUR EN VUE DE L'OBTENTION OU DU RENOUVELLEMENT D'UNE LICENCE
N Date et signature du représentant légal :
ION :
Visa du club (date / tampon / signature) :
Le: / /

*Le/la demandeur.euse d’une licence encadrant « entraineurs, arbitre/juge, dirigeant, bénévole », est informé.e que la FFFA procédera a un contrdle d’honorabilité dans le cadre de U'article L.212-9 du code du Sport.
CERTIFICAT MEDICAL PREALABLE A LA PRATIQUE EN COMPETITION OU EN LOISIR

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

pesoussigervocenr || | | | 1 1 [ [ [ [ [ [ [ | | | I [ [ [ 1 1 1 [ 1 1 [ [ |

certifie avoir examiné le demandeur de la présente licence, et n'avoir pas constaté, a la date de ce jour, de signes cliniques apparents Signature et cachet du medecin :
contre-indiquant la pratique du : FOOTBALL AMERICAIN D entantque: Joueur :
Arbitre :D
FLAG |:I entantque: Joueur::
Arbitre :|:I
CHEERLEADING |:I en tant que : Joueur:l:l A ,le

DEMANDE DE SURCLASSEMENT DU MEDECIN DU SPORT

Sile sujet présente un développement suffisant et une aptitude physiologique particuliére (catégorie 1 de la classification médico-sportive), un médecin diplomé peut l'autoriser & pratiquer la discipline en compétition dans la catégorie d'age immédiatement supérieure, en respect du réglement médical de la FFFA.

Signature et cachet du médecin :
Le médecin généraliste pour les simples surclassements ou le diplmé de traumatologie du sport, titulaire de la capacité de médecine du sport ou titulaire du Certificat d'Enseignement
Spécialisé, certifie aprés avoir procédé aux examens prévus par la réglementation en vigueur, que le demandeur de la présente licence est apte a pratiquer dans la catégorie d'age
immédiatement supérieure de la discipline en compétition sous toute réserve de modification de l'état actuel.

&5 Signatarres de [a presente demande de licence certient [exactiude de fous 165 rensergnements portes. I1s s engagent, en outre, 3 respecter [es Statuts ot Reglements Ta réglementation applicable au
préalable obligatoire a l'obtention d'une licence fédérale. Le défaut total ou partiel, de réponse, entrainera 'annulation de la demande. Conformément a la loi "Informatique et Liberté No 79-17.du 6 janvier 1978 modifiée, vous disposez d'un droit d'acces, de etde
droit d'accés peut &tre exercé & l'adresse de la FFFA.

Gpage o1 3 SUbir en consaquence Tous [es examens et prélevements. La communication de ces mformations est 16
PP aux données vous concern

J'accepte de recevoir des offres commerciales pour des produits ou services liés & ma pratique sportive, de la part de la FFFA ou de ses partenaires ou NON
2'autorise la FFFA & utiliser mon image, uniquement dans le cadre de ses activités et sans but lucratif ou! NON

3¢ souhaite recevoir la newsletter FFFA pour 8tre au courant de toute l'actualité fédérale our E NON E
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ANNEXE 6

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 méedical pour renouveler votre
licence sportive.

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

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

4) Avez-vous eu une perte de connaissance ?

5) Si vous avez arrété le sport pendant 30 jours ou plus pour des raisons de santé,
avez-vous repris sans l'accord d'un médecin ?

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

A 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 médical pour poursuivre votre pratique sportive ?

Sivous avez repondu NON g 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.

Sivous 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: 01431114 70 - Fax: 01431114 71
www.fffa.org - viesportive@fffa.org
Fédération affiliée au CNOSF — Agrément Ministériel n°75 S 270
Fédération Sportive régie par la loi du ler juillet 1901 - SIRET n°348 985 276 00040 / APE n°9312 Z
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ANNEXE 6 Bis

e

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

DISCIPLINES A CONTRAINTES PARTICULIERES

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

instructions en fonction des réponses données.

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

Ton age :

Tu es : une fille o un gargon o

Depuis I'année derniére
Es-tu allé (e) a I'hopital pendant toute une journée ou plusieurs jours ?
As-tu été opéré (e) ?
As-tu beaucoup plus grandi que les autres années ?
As-tu beaucoup maigri ou grossi ?
As-tu eu la téte qui tourne pendant un effort ?
As-tu perdu connaissance ou es-tu tombeé sans te souvenir de ce qui s'était passe ?

As-tu recu un ou plusieurs chocs violents qui t'ont obligé a interrompre un moment
une séance de sport ?
As-tu eu beaucoup de mal a respirer pendant un effort par rapport a d'habitude ?

As-tu eu beaucoup de mal a respirer aprés un effort ?

As-tu eu mal dans la poitrine ou des palpitations (le coeur qui bat trés vite) ?

As-tu commencé a prendre un nouveau médicament tous les jours et pour

longtemps ?

As-tu arréteé le sport a cause d'un probléme de santé pendant un mois ou plus ?
Depuis un certain temps (plus de 2 semaines)

Te sens-tu trés fatigue (e) ?

As-tu du mal a t'endormir ou te réveilles-tu souvent dans la nuit ?

Sens-tu que tu as moins faim ? que tu manges moins ?

Te sens-tu triste ou inquiet ?

Pleures-tu plus souvent ?

Ressens-tu une douleur ou un manque de force a cause d'une blessure que tu t'es
faite cette année ?

Aujourd’hui
Penses-tu quelquefois a arréter de faire du sport ou a changer de sport ?
Penses-tu avoir besoin de voir ton médecin pour continuer le sport ?
Souhaites-tu signaler quelque chose de plus concernant ta santé ?
Questions a faire remplir par tes parents

Quelqu'un dans votre famille proche a-t-il eu une maladie grave du cceur ou du
cerveau, ou est-il décédé subitement avant I'Age de 50 ans ?

Etes-vous inquiet pour son poids ? Trouvez-vous qu'il se nourrit trop ou pas assez ?

Avez-vous manqué I'examen de santé prévu a I'dge de votre enfant chez le médecin
? (Cet examen médical est prévu a I'Age 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.)

oul

o|o|ooo|o|e

O0o|o|o

o

Qul

o|ooooo

NON

0

0O 0 00 o O Y o O Y |

OO0 OO0 oo

Si tu as répondu OUI a une ou plusieurs questions, tu dois consulter un médecin pour qu'il t'examine et voit

avec toi quel sport te convient. Au moment de la visite, donne-lui ce questionnaire rempli.

Fédération Francgaise de Football Américain

2 rue du Centre — Immeuble ATRIA - 93160 NOISY LE GRAND -Tél: 01 4311 1470-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°3312 Z
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7
ANNEXE 7 EERA %

Jesalisslgne {8 ) M MM i i R R o R R B R T
{Mom et Prénom du responsable légal)

Canifie atra la responsabledu MINSUN 3 .ciiiiiinisiiims i e it it niais

Né(e) le: ........ ! R T B st e e e e e e e s e

et Fainarise 8 Pratigieriie:.. ..ottt dons s s e S o e i T B i e S R AR S 2

en compétition, avec autorisation médicale pour la saisor 2025-2026 au sein de I'association

JE SOUSSIGNE (€) M., IMIMIE ... eeiiiiiiiie ettt eee e e e e e s e s aeeeees e maasaeeaee e ensnssnsasanae e s nsnnnsaesnnanessnnss

{Mom et Prénom du responsable légal)

Coertifie étre le responsable du MINBUF : ... ciiiicnriisiarnisiessinessssessssssassesesssassessessnsnsssanens

it LainbilsE e pratiilerE v A A O O D P e SR
(Discipline pratiquée)

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

meédicale pour la saison 2025-2026 au sein de I'association sportive @ ..........ccccviiiiiiiiiiniiciiene,

Signature :

Fédération Frangaise de Football Américain
2 rue du Centre — Immeuble ATRIA - 93160 NOISY LE GRAND -Tél: 01 4311 14 70-Fax: 0143111471
www.fffa.org - fffa@fffa.org
Fédération affiliée au CNOSF - Agrément Ministériel n°75 S 270
Fédération Sportive régie par la loi du 1T juillet 1901 — SIRET n°348 985 276 00040 / APE n°9312 Z




[Votre]

SMACL bulletin de souscription
A

SURANCES
Garantie individuelle accident
complémentaire

Contrat collectif «Individuelle accident complémentaires a adhésion facultative souscrit par lo fédeération auprés
de SMACL Assurances.

Il est destiné a couvrir les licenciés ou les pratiquonts occasionnels non licenciés qui souhoitent beénéficier de garonties
complémentaires allont au-deld du régime de base offert par la licence.

BULLETIN DE SOUSCRIPTION A RETOURNER A

SMACL Assurances - C5 20000 - 79031 NIORT CEDEX 9,
occompagneé de votre réglement par chiéque & P'ordre de SMACL Assurances du montant de Poption chaisie.

A réception, vous serons odressées les conditions particuliéres récapitulant les coractéristiques de votre souscription

ASSURE
OMme OM,
Mom MNoem de raissonce
Prénoms Date de nalssonce :
Adrasse

Code postal :
éléphone ;

Professio

Nom du clua e

O Je déclare aveir pris connagissance de la notice d'information du controt d'assurance souscrit par la fédération et
notamment la garantie Individuelle accident complémentaire ayant pour objet I'indemnisation des accidents corporels

suite @ un occident survenant dans le codre des activités garanties a re du contrat de la fédération et ce, en
complément du régime de base offert par la licence.

et

O Décide de souscrire cette option Individuelle accident complémentaire @ effet du lendemain de la
réception du bulletin. Les garanties prennent fin gu 37 juillet suivant.

DESIGNATION DU BENEFICIAIRE EN CAS DE DECES DE L'ASSURE

O Mes néritiers Iégoux dans I'ardre successorcl

O Autre designation

La zlause Bénéficicre designe la {ou les) personne(s) qui parcevront le capital du contrat en cos de déces de I'essuré. Elle doit donc impérotivement
| étre odoptée o lo situotion familiale, oux objectifs et & lo volonte de l'ossuré. Aussi. ofir d'évite- toute gmbiguité sur 'identite des baréficiaires ou
| ce prévenic une éventuele situction ce desherace, I'ossurd doit porter une attention particuligre & sa rédoction.




Il s'agit de bénéficier de goranties complémentaires au contrat de base « Individuelle cccident corporel» proposée par

la fédération, soit, au choix :

» un capital Décés

* un copital Invalidité : un copital invalidite dont le montant est fixé ci-dessous selon lo cotégorie de bénéficiaires.
Aucure indemnité ne sera versée lorsque le taux d'invalidité est inférieur & 5 2.

+ des indemnités journaliéres en cas d’incapacité temporaire totale :

- indemnite, destinée & compenser une perte réelle de revenus ou un mangque é gagner justifie, est versée 4 compter du
8¢ jour suivant lo date de I'accident et pendant un maximum de 365 jours répartis sur 2 ans ;

- incapacité temporaire cesse dés que I'assuré est en mesure de reprendre, méme partiellement, ses occupations ou dés

la consolidation médicale de son état.

La dote de consolidation des blessures et lo durée de l'incapacité temporaire totale sont fixées por e médecin-expert

désigné por SMACL Assurances.

Montant du

Mantont

Formule du capital
DECLES
1 15000 € 31000 €
i e
LEons o 2 30000 € 51000 €
{ou - non } 4
3 50000 € 75000 €

o |
| 25 € - S |

z
L., S | S |
e gne a |

{4 Mortant ooteru en multiplfant le cao'tal cor le tauvx g'ircapocite sa*merente résulter: de 'acsident.

OJe ne souhoite pos recevoir les offres sur les outres produits et services de
SMACL Assurances

OJ'occepte de recevoir les
SMACL Assuronces

offres commercioles des partenaires de

* Vous reconnaissez avoir pris connaissgnce des documents dinformaotion sur

le produit d'ossurcnce Individuelle occident complémentaire et de la notice

d''nformetion du controt d'ossuronce souscrit por lo fédération et definissant ¢

= les goranties et notamment la gorantie Individuelle accident complémentaire oyant
pour objet Iindemnisotion des accidents corporels suite @ un accident survenont
dans le cadre des activités garanties en complément du régime de base delalicence ;

= leurs modalites d'entrée en vigueur ;

- les farmalités @ accomplir en cas de sinistre,

et vous certifiez en ovoir pris connaissance avant la signeture du présent bulletin

de scuscription,

* Vous reconnaissez que votre contrat ne pourra prendre effet ou plus tat que le
lendemain du jour de réception par SMACL Assuronces.

Contrat assure par SMACL ASSURANCES - Scciete d'ossurance mutuelle
& cotisations fixes régie par le Code des assurances, RCS Niort n” 301 309 605 141.
Siage social : 141, ovenue Solvodor-Allende - CS 20000 - 79031 MIORT CEDEX 9.

Géré par SMACL ASSURANCES SA - Socielé anonyme au copitol de 138 801 048 euros,

entreprise regie par le Code des assurances, RCS Niort n™ 833 817 224
Siege soclal : 141, ovenue Solvodor-Allende - C5 20000 - 79031 NIORT CEDEX 9.

Vos donndes personnelles : SMACL Assuronces et SMACL
Assyrarces SA, en cuokié ce resporsooles conjoints du
troiterrent, recuoellent et Ltilisent vos doonees personnelles
pour IC souscription, lc gestlon et |'exécution de votre controt
d'assutance. Vos doonées oeuvent egolement étre trotees
dars le ccore de nos obligotions en matiére de |utte cantre le
Blanchiment de capitaux et lefinorcement du terrorisme et dans
le coare du dispositif de luttecontre le froude mis en ceuvre dans
Vintérét légitime ce SMACL Assuronces, de SMACL Assurances
SA et de leurs assurés, Pour plus dinferrrotions sur l'utilisotion
de vos donnédes ou lexercice de vos d-oits [ooes, rectificaton,
apoosiion, etc), consuliez noire espoce dedie « Données
sersonnelles » sur notre site internet favsow smmocl. fr/donness-
zersonnelles) ou zcntoctes le Délégué 3 lo protection ces
dernées : protectiondesdonnaes@smocl. fr

Signoture du représentont

SMACL

ASSURANCES

042024 - Conceplion : Direstion ceveloppamunt ¢t communication SMACL Assurances. Photo | Freapix
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LOCATION MATERIEL
REGLEMENT INTERIEUR

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

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
'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 Epauliére Casque + Epauliere
Loca(tqlon 50€ + C%ution 150€ Loe:ation 30€ + Caution 150€ Location 80€ + 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 lI'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 uniguement) 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 2026. Le locataire peut mettre fin au présent contrat
avant cette date. Le chéque de caution lui sera rendu lors de la restitution de '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
logiguement demander le remboursement des piéces anormalement endommagées ou encaisser le chéque de caution.
En cas de non-restitution du matériel au 01 Juillet 2026, I'association Les Esox se réserve le droit d’encaisser le cheque 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).

Article13

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 :

O la tenue officielle du club

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

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

O une épauliére (Foot US)

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

0 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)

O des chaussettes noires

0 un pantalon noir muni d’'une ceinture (Foot US)

ainsi qu'éventuellement :

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

O des gants

0 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 qu'elle est définie dans I'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
'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 automatiguement 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 (& domicile ou a I'extérieur) sont strictement
interdites. La prise de produits illégaux par I'un des membres de I'association sera
sévérement punie, allant jusqu’au renvoi immédiat et définitif du membre du club.

Article 3.7

Chague membre de I'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 2025-2026

L'adhésion aux ESOX implique le respect du réglement intérieur
du club et des régles 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 gu'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'heure 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 gu’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.
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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.

s 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 reglement
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 :

O avertissement

O renvoi de I'entrainement ou de la rencontre

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

O 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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