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FOOTBALL AMERICAIN FONTENAY-SOUS-BOIS

DOSSIER DE LICENCE

FOOTBALL AMERICAIN
PIECES A FOURNIR OBLIGATOIREMENT

(] Dossier demande d’adhésion saison 2022-2023 complet > pages 1 & 7comprenant :

Informations Licencié (a compléter)
Informations Responsable légal (a compléter si adhérent mineur)
Demande de licence FFFA (compléter les informations du demandeur)

Certificat médical personne majeure : a ne fournir qu’en cas de premiére licence (nouvel adhérent) , en cas de renouvellement,
si votre certificat médical date de plus de 3 ans ou si vous avez répondu positivement a une des questions du Questionnaire de

santé « QS - SPORT »

e Questionnaire relatif a I'état de santé du sportif mineur en vue de I'obtention du renouvellement d’une licence sportive de la
Fédération Frangaise de Football Américain

e Demande de surclassement (Médecin du sport obligatoire avec mention sur le tampon obligatoire).

e Bulletin d’adhésion (a compléter)

e Autorisation parentale (a compléter si adhérent mineur)

e Autorisation de droit a l'image adhérent majeur (a compléter)

o Autorisation de droit & l'image adhérent mineur (a compléter)

o  Fiche matériel (si location équipements et uniquement pour le Foot us)

¢ 1 photo d'identité (Uniquement si nouvel adhérent, ou si celle-ci est trop ancienne (renouvellement de licence) .

e 1 photocopie de la piéce d’identité

e  Paiement correspondant au montant de la licence, (éventuellement complété par le montant de la location du matériel.)
e  Parvirement bancaire : : USF FOOTBALL AMERICAIN IBAN FR76 1010 7002 2200 8218 8763 794

e Parchéque libellé a l'ordre de : USF FOOTBALL AMERICAIN (nom et prénom du futur(e) licencié(e) au dos du chéque.)
o Espéces

e Ancv, Bons Sport......

A Pour les personnes de nationalité étrangére et/ou pour les demandes de surclassement, veuillez, également, vous
procurer le dossier annexe « Surclassement et/ou JAF » et fournir les pieces complémentaires.

A Une fois la cotisation donnée et la licence effectuée, aucun remboursement ne pourra étre demandé.
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FOOTBALL AMERICAIN FONTENAY-SOUS-BOIS

BULLETIN D’ADHESION SAISON 2022-2023

FOOTBALL AMERICAIN ]

INFORMATIONS LICENCIE(E)

FLAG[ ]

ECOLE DE FLAG [_]

Les informations ci-dessous restent confidentielles et ne sont destinées qu’a l'usage interne du club.

Je soussigné(e)

Nom : Prénom :

Date de naissance :

Adresse :
Code postal : Ville :
Nationalité : Joueur Formé en France : [[JOUI []NON
Joueur Assimilé Frangais : [ ]OUI [ NON
Téléphone fixe : Téléphone portable Pére :

Adresse mail (Valide et consultée régulierement) :

Téléphone portable Mére :

Identifiant Facebook (Utilisé seulement pour insertion dans les groupes de sections) :

Nombre d’année d’expérience : Poste(s) occupé(s) :

Club(s) precedent(s) :

Désire adhérer a I'association USF Football américain. Je m’engage a payer ma cotisation annuelle correspondant & ma catégorie,
déclare avoir pris connaissance du Réglement Intérieur et de la charte sportive de la section football américain consultable sur le

site internet www.meteores.fr et m'engage a les respecter.

Signature de l'adhérent!";
Faita: Le / /
Signature [";

["'; du responsable légal pour les mineurs.

[1] : faire précéder la signature de la mention « Lu et approuvé »

INFORMATIONS RESPONSABLE LEGAL (ADHERENT MINEUR)

Nom : Prénom :
Adresse : Code postal :
Téléphone fixe :

Adresse mail :

Acceptez-vous de recevoir des informations du club via votre
boite mail :[_] OUI  [] NON

Cachet de I'Association :

Visa du CLUB

(date, tampon, signature)

Ville :

Téléphone portable :
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FOOTBALL AMERICAIN FONTENAY-SOUS-BOIS

AUTORISATION PARENTALE POUR LES MINEURS :
Je soussigné(e), Monsieur et/ou Madame 12 ;

Autorise ma fille ou mon fils 121 : (Nom et prénom) a pratiquer :

[ ] Le Football américain

[] Le Flag

] Ecole de Flag

Autorise ma fille ou mon fils [ & participer aux déplacements organisés dans le cadre des entrainements et/ou compétitions (en car ou véhicule
d'untiers): [JOUI [ NON
pour la saison 2022-2023 au sein de 'USF section Football Américain.

Jautorise le responsable de la section et les dirigeants & prendre toutes dispositions nécessaires a sa sécurité ainsi que toutes mesures
d’urgence médicale ou chirurgicale qui s'imposent en cas d’accident.
Numéro de téléphone de la (ou les) personne(s) a contacter :

Numeéro de Sécurité Sociale ¥ Mutuelle complémentaire B! ;

Faita: le: Signature :

[2] : Rayer les mentions inutiles [3] Joindre un justificatif (copie)

ATTESTATION DE DROIT A L'IMAGE (personne majeure)

Je soussigné(e), adhérant(e) a 'TUSF Football Américain (Météores de Fontenay sous bois) accepte via la présente attestation, que
les photos et documents audio-visuels sur lesquels je pourrais figurer a l'occasion du Championnat ou de tournois organisés, puissent
étre utilisés a des fins d'information et d'actualité par 'Association.

Les photos et documents pourront également étre publiés dans les revues spécialisées, presse locale et nationale, sur le site Internet de
l'association (www.meteores.fr), les sites des partenaires et fédérations auxquels 'USF Football Américain peut étre affliée sans que je
puisse m'’y opposer.

La signature de cette attestation engage la personne, a la pleine acceptation de limprimé du droit a image en annexe du dossier
d’adhésion.

Fait le, a

Signature du licencié [ ; Cachet de I'Association :

ATTESTATION DE DROIT A L'IMAGE (personne mineure)

Je soussigné(e), adhérant(e) a TUSF Football Américain (Météores de Fontenay sous bois) accepte via la présente attestation, que
les photos et documents audio-visuels sur lesquels je pourrais figurer a l'occasion du Championnat ou de tournois organisés, puissent
étre utilisés a des fins d’'information et d’actualité par 'Association.

Les photos et documents pourront également étre publiés dans les revues spécialisées, presse locale et nationale, sur le site Internet de
l'association (www.meteores.fr), les sites des partenaires et fédérations auxquels 'lUSF Football Américain peut étre affiliée sans que je
puisse m'’y opposer.

La signature de cette attestation engage la personne, a la pleine acceptation de limprimé du droit & 'image en annexe du dossier
d’adhésion.

Fait le, a

Signature du représentant légal du licencié [ : Cachet de 'Association :

Page 3 -



'!‘ A‘ 1 - 4
FOOTBALL AMERICAIN FONTENAY-SOUS-BOIS

=
FFA?

i billﬂlﬂigllkANl:Alll

IGUI'I-ALI.iHHICNN. SAISON 2022/2023

DEMANDE DE LICENCE FFFA PHOTO

~——
Club - rrrrrrrrrrrfrrr ]
INFORMATION DU DEMANDEUR
Nom : . r r r 1t 1 [ [ [ [ [ [ [ [ [ T T [ T [ [ [ [ [ T [ |
momgenmmnceaamerss: | | | [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ |
Prénom : [ rrrrrrrrrrfrr 1]
Sexe : M L | F
Adresse [ [ [ [ [ T T [ [ [ [ [ [ [ [ [ T T [T T [ [ [ [ [ T [ ]
[ [ T [ [ [ T ] [ I r rrr 7 7 7 [ [ [ [T ]
Code postal Ville: rrrrrrrrrrrrrrrr]
Teléphone : | | |
Courriel [ ([ [ [ [ [ [ [ {r r7rr ¢ [ 7 [ [ |
Date de naissance : | | | | | | | | | |
Commune de naissance © Diéparternent - I:l:l:[
Pays de naissance :
Nationalité -  r rr rr rr r 1 rfrrfrrrrrrqro
LICENCE
e —— Hignaturs cu fou de con repr it gal £ scd minsur}
Mmemdeosnes: | [ [ | [ | [ [ T T [ ]
CHOLX DE LA
FOOTEALL AMERICAIN FLAG FOOTBALL CHEERL EADING
Catigara Com b | Tt e fRRv— Connl) Tt i Catigerta peade Tuk liesan
Loisir S 12,3 Loisir U7 124 Latsr Tiny 12,3 | £ mpnant o8 cocoma, s demenceLr moomE BVaE 6 arainlETeT! AT 08 50T JEWOR 08 ECUICTTY 8 Lne
Lo=r U2 23 |Lolmrus 724 |Loer Minme 3 prmmy s 7w Y eepiel iy i,y el
Lotsr UMD 123 |compestion US 124 |Compétiton Minime [E] B D
Compettion U10 223 |Lomruwt 124 | Minime surciasse Junior 73 st o parvany d 2o chi ot Woreton, e eeson o sccoent a1 e
Laisr L2 123 |Compestion U1 124 |Lolsr Junior 173 m— 0O
Competition 12 223 |Lo=ruis 124 |Compétiion Junior 173
Lotsr L4 123 |Compemtion U3 124  |Junior surciasse en Senlor =7 Lisancli ndeie foa cas e P P
Compétition U148 223 |Lolsruis 124  |Lotsr senior 1.3 e k
Loksir LH7 13,3 Compistion LS 124 Compétition senlar =T Ju i WSS - it el
Compétiten UTT ) LomruiT [N pomr— BE m e *:::;:l-d.eanm BANTE SPORT of avoll poncu pa
U1T surciassé U0 6,2  |Compemtion U7 F Dirigeant 185
Laksir 20 13,3 U7 surciasss Benlor F Juge HE Dt ot cagnatire ol cemianUr -
Compétition U20 56,2 Loisir 2anior 124 Edpducie =1
U20 surciassé Senlor 825 (Compédtion Senior Fi] Licench mineut (es cas de prambére icencs ou du renoovelement d'om lcence) .
Laisir Senlor 123 Eniraineur 18,6 Jn scummigné MMrme
c ! Senior E25 Cirigeant 185 SANTE OU :'p'&?.'r WINEUR :f&ﬁ'ﬁuﬂumﬁ?ﬂﬂmiﬁgﬁﬂﬂiﬁ
lama d ' choapaorres g s Al 285 BUME FECERATHON SPORTIVE of o rbponds s b ndgaien & [erasriie See nitrooes.
Enfrainer 18,5 Benevaie 5.1 Daiie ot cigniature ou reprscentant kgal ©
Drrigeant 1BE
| Artitre: £
Edndvoie 51 iza du club [dats | tampon | slgnsturs) -
Totai FA ] 'n:ni=h|;|:| €
TOTAL REVEREE A LA FEDERATION : | € Le- i i

CERTIFICAT MEDICAL PREALABLE A LA PRATIQUE EN COMPETITION OU EN LOISIR

MABJEUR : i ro i qulinds s e prodiies Boahce, ou ol e maew & rpsadu poslivasiant b Mo des q ussSond du gueslichfaln de saitl §parl, ou il l detiler ceriiflcal Midical pout |8 pratksue de i Shcipling concind dale do phes de 3 afd
MINELR : b i fournil qua &l be sineut & répondu g i T ure dens o i s relatil & Folat de sanid du sgortf mineu en vue de Foblenticn ou du enorsslesiant & une licencs d*use Nedaration apoitiv

emgenoemr | | | | [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ ] L [ [ [ [ [ T [ ]
Comrtifie: Fvoir scaming be demandaur de la prisanis [oence, st nEvol pas constahi 8 |3 dabe de o= jour, de sigres diniquas apparenis Signature et cachet du medecin
contre-ndiguant |a pratique du FOOTEALL AMERICAIN &n tanf que - Joueur

e[|

FLAG I:l en fanfgue - m:l:[

Mﬂm:l:[

CHEERLEADING —J entrtue: sama | A L
DEMANDE DE SURCLASSEMENT DU MEDECIN DU SPORT

2 s mupsl prissnis - dwaicopsen mfaert ol s spifde peysig Gue carEulers (ceEgoe | oe W clamiicsion Tedioz-sporbvel - maciesin Siplre s fmdoraer § preScoer i Ciecipine a- compeon derm s calig e T mrsSEaTen npEie 8 e du igiemard neSon 38 b 1 TFA & s rimerv)
o b . ot L MscteocandiograTIe de rECos, STCUSITEN pour e dieciines footl STsncen sty s g St

Signature et cachet ou medecin @
L miciecn ganacdiis pour e simples sucheesesi ou b e de Seurmicoge de o, lhdsrs de B cagecih de medecre cu spor oo S de G
o Ermsigrmmant Boscmbe pow e dousm morcmmeTents, Cartfe S e DOk S SSSTEIE prisas 27 [ rgimectaion en Yomwr, Soe s dermardear 46 s prissnis
lomrcn i wpim s U Serm W cdgere digs FmdERreT s_parsr da i Sacpie an somplEne s s nises e modHesion S M sciud




Personnes majeures uniquement

|

Libarsd + Epeibd = Srairrnisd
REFuELIOUE FEARCAINE

Renouvellement de licence d’une fédération sportive

Questionnaire de santé &« (05 — SPORT =

M= 1363501

Ce guesiionnaine de sant® permet de s=woir i wvous devez fowmir un certificat medical pour rencenesler wotre licenos Sporive.

Reponder aux guestions suivambes par DL ou par ROKN*

Durant les 12 derniers mois

o

MNON

1] Un memore de votre famille est-il deceéde subitement dune use cardisque ou inexpliquees T

::| AVEZ-YOIS PESTENL urs doulewr dsns 3 F-uir_rine, [ 1 FH.I:Ii'ﬂ.‘EC-nF_. un assputieEment inhsbituel ou
un mialaise T

E) Awez-wous 2w un E-pi.';nl:lz de respiration sifflante [asthme]) ?

4| AvEZ-vDUS EU une perte de cormaissnos T

) 5i wouws mwez AFTELE = sport pendant 30 jowrs ouw plus pour des misons de saahE | BRI LIS repris
sans Facoord d'un medecin ©

-5| Avez-vous debuts wn trerbement medical e longue dures |:I1-\:-n'- contraceotion et G=sensibilisation

7| Reszentez-vous une doulewr, un manque de foro: ou WNe rEideur sute & un thlémz DiSSEL,
mrtculaire ooy musculaire |:1'ru|:|:ur=, artarse, hoation, déchinens, tendinite, El:r_]sur'.u:nu cursnkt l=s
12 dermiers minis T

Z) Wwotre pratique sportive est-elle intermompue powr des raisons de capte

2| Penssz-wous avoir Desoin dun avis miscizal pour poursuivre wobne pretique sportive T

gooooaad
O 0O OO oooooamo

R :u.lleri'u| r

o o o

*IWE C Les reponses formuiees rel@vent o 10 Sauhe respsonsosiite Ou Noen o

5i vous avez répondu NMOM 3 toutes les questions :

KON & towbes l=s guestions lors de s demarde G renouvellemenk e b icence.

Pas d= certificat medicsl & fournir. Simolemient attestez, selon k=5 modslites prevuess paria federation, svair r'épn:-m:lu

Si vous avez répondu OUI 3 une ou plusieurs guestions :

Certificat madical & fournir. Consulbes un medecin =t presentez-isi ce guestionnaire renseizme.
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FOOTBALL AMERICAIN FONTENAY-SOUS-BOIS

QUESTIONNAIRE RELATIF A L'ETAT DE SANTE DU SPORTIF MINEUR EN VUE DE L'OBTENTION, DU
RENOUVELLENMENT D'UNE LICENCE D'UNE FEDERATION SPORTIVE 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 I'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 a tes parents de t'aider.
Tu es : une fille o un garcon o Ton age
ans

| Depuis I'année derniére | oul | NON
|Es-tu allé (e) a I'hépital pendant toute une journée ou plusieurs jours ? | ] | O
|As-tu été opere (e) ? | o | o
|As-tu beaucoup plus grandi que les autres années ? | ] | O
|As—tu beaucoup maigri ou grossi ? | O | O
|As—tu eu la téte qui tourne pendant un effort ? | O | O
|As-tu perdu connaissance ou es-tu tombé sans te souvenir de ce qui s'était passé ? | ] | O
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 ? | ] | O
|As-tu eu beaucoup de mal a respirer aprés un effort ? | ] | O
|As—tu eu mal dans la poitrine ou des palpitations (le cosur qui bat trés vite) ? | ] | O
|As—tu commence a prendre un nouveau medicament tous les jours et pour longtemps ? | ] | O
|As-tu arrété le sport & cause d'un probléme de santé pendant un mois ou plus ? | (] | O
| Depuis un certain temps (plus de 2 semaines) | |
|Te sens-tu trés fatigué (e) ? | ] | O
|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 ? | ] | O
|Te sens-tu triste ou inquiet ? | ] | O
|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 ? | O | O
|Penses—tu avoir besoin de voir ton médecin pour continuer le sport ? | ] | O
|Souhaites—tu signaler quelque chose de plus concernant ta santé ? | ] | O
| Questions a faire remplir par tes parents | |
Quelqu'un dans votre famille proche a-t-il eu une maladie grave du coeur ou du cerveau, ou est-il
décédé subitement avant I'age de 50 ans ? = =
|Etes—v0us inquiet pour son poids ? Trouvez-vous qu'il se nourrit trop ou pas assez ? | (] | O
Avez-vous manquée I'examen de santé prévu a I'dge de votre enfant chez le médecin ?
(Cet examen médical est prévu a I'adge 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 a une ou plusieurs questions, tu dois consulter un médecin pour qu'il t'examine et voit avec toi quel sport te

convient. Au moment de la visite, donne-lui ce questionnaire rempli.

Fédération Francaise de Football Américain

2 rue du Centre — Immeuble ATRIA — 93160 NOISY LE GRAND -Té1:0143 11 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 1°* juillet 1901 — SIRET n°348 985 276 00040 / APEn®9312 Z
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FOOTBALL AMERICAIN FONTENAY-SOUS-BOIS

METEORES DE FONTENAY SOUS BOIS
USF FOOTBALL AMERICAIN
FICHE EQUIPEMENT

(Uniquement pour le football américain)

O SENIOR 3 JUNIOR O CADET O MINIME O FEMININE

NOM & e PrENOM & oo
Numéro d'épauliére : Numéro de casque :
Marque d'pauliBre : .........coovvvvveiee e Marque CasqUE : ......ceeeeeiiiiiiiieiee e

Le club des Météores de Fontenay-sous-Bois préte 'équipement (Casque et épauliére) dans la limite de ses stocks contre la remise de deux chéques de
caution de 400 € et 15 € chacun a l'ordre de : USF FOOTBALL AMERICAIN.

Cet équipement demeure la propriété du club tout au long de la saison, le club peut en exiger la restitution a tout moment, e n cas de non restitution, le club
est en droit d’encaisser le(s) chéque(s) de caution.

L'équipement contribue a la protection du joueur, celui-ci est donc en charge de son entretien, notamment en terme de propreté : le casque doit étre
régulierement lavé (a l'eau claire et au savon, pas de dissolvants, pas d'éponges récurantes). Lorsque des pieces sont a chan ger, prévoir de venir
suffisamment a 'avance avant 'entrainement afin d’effectuer les réparations. Apres chaque entrainement ou Match, vérifier le serrage de toutes les vis

du casque.
Aucun autocollant figurant sur le casque ne devra étre enlevé d’aucune maniére que ce soit. Tout contrevenant pourra voir sa caution ou partie de sa

caution encaissée a titre de dommage. Aucun autocollant, autres que ceux éventuellement distribués par les entraineurs, ne de vra étre apposeé sur le
casque.

Toute dégradation du matériel, autre que l'usure normale associée a la pratique du football américain, constatée a la remise de 'équipement entrainera
I'encaissement d’'un ou des cheques de caution.

L'équipement (épauliere, casque) devra étre rendu au plus tard le 30 juin 2023. Au-dela de cette date, les chéques seront encaissés par le club sans
préavis.

Nom et Prénom (du responsable 16gal DOUF 18S MINEUIS) & ....oev.eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e s e e se e ene s

Le: ... [ o Signature : (Précédé de la mention : « lu et approuvé »)

Matériel rendu le :
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