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INFORMATIONS
GENERALES

Les dossiers sont a rendre COMPLETS aprés DEUX SEANCES de découverte et AVANT fin
septembre. Au-deld, les athlétes ne pourront pas participer aux entrainements.

FICHE CONTACTS

LIGHTNINGS CHEERLEADERS DE CHAUMONT

Adresse Maison des associations
24 rue des platanes
BAL N°67
52000 CHAUMONT
Téléphone 06.48.73.85.54
Mail lightnings.cheerleaders@gmail.com
BUREAU DIRECTEUR
PRESIDENTE CINDY DOUCHET
TRESORIER QUENTIN PEROTTO
SECRETAIRE AURELIE BOUR
ENTRAINEMENTS
CATEGORIE ANNEES ENTRAINEMENTS LIEU
Tinys (Etincelles) 2016 - 2017 |Vendredi 18h - 20h Gymnase Decomble
e : Mardi 18h - 20h Gymnase Oudinot
Minis (Energie) 2013 - 2015 Vendredi 18h-20h Gymnase Decomble
Juniors (Eclair) 2006 - 2012 |Mardi 18h - 20h Gymnase Oudinot

Vendredi 18h-20h

Gymnase Decomble

Les 2 entrainements sont obligatoires (minis et juniors)

v' Compétition prévue le week-end de Paques (30 ou 31 mars 2024).

Possibilité d’'une seconde compétition sur un week-end de mai.

v' Représentations diverses durant des matchs d’autres clubs (basket, rugby, football, etc),
souvent le samedi.

TARIFS
Tiny (Etincelles) 100 €
Minimes (Energie) 130 €
Juniors (Eclair) 150 €

v' Payable en plusieurs fois

v' Frais a prévoir dans I'année (venue de coachs extérieurs, habillement, trajets, entrées
accompagnateurs aux représentations / compétitions...)



PIECES A FOURNIR

0 Le présent dossier d'inscription complété. Ne pas oublier les signatures : cherchez les fleches ! _
0 Le questionnaire de santé rempli

0 La demande de surclassement chez un médecin pour les athlétes nés en 2010-2011-2012

0 Demande de licence : Remplissez cette demande qui sera ensuite transmise par nos soins

(1 Mutuelle SPORTMUT : Si vous ne souhaitez pas y souscrire, vous devez tout de méme compléter le
document en indiquant votre refus et nous le rendre

[ La charte du cheerleader datée et signée
0 Le bon de commande de vétements + le réglement
0 Le réglement total

0 Un chéque de caution de 50 €, retiré si I'athléte est absent trop souvent (minimes / juniors)

FICHE D’ADHESION CHEERLEADING

Catégorie [J Tiny (6-7 ans) [0 Minime (8-10 ans) [J Junior (11-17 ans)
Type de Licence 0 Athlete [ Juge 0O Encadrant

Nom Prénom

Adresse

Téléphone Mail

Date de naissance

INFORMATIONS FAMILIALES
Tél du pére Mail

J'accepte d’étre ajouté(e) au groupe WhatsApp du club pour échanger avec les coachs [1 Oui [1 Non

Tél de la mere Mail

J'accepte d’étre ajouté(e) au groupe WhatsApp du club pour échanger avec les coachs [1 Oui [1 Non

SANTE
Préciser les antécédents médicaux, port d’atelles, asthme, traitements permanents...




CHARTE DU CHEERLEADER

A lire attentivement avec I'athléte mineur et a signer

>» J'aime ce sport alors je le respecte tout comme je respecte les personnes qui sont la pour me
I'enseigner et toute autre personne désignée par mes coachs pour me superviser ou m’entrainer.

> Seuls les coachs sont habilités & coacher ou prendre des décisions en ce qui concerne mon
équipe, je respecte ce savoir et leurs dires. Je ne me permets pas de rectifier leurs consignes ou
de remettre en question leurs choix et encore moins dans leurs dos avec mes co-équipiers. Je me
sens libre d’aller leur parler si quelque chose me contrarie, mes coachs sauront m’écouter !

> Je viens a tous les entrainements avec mes affaires (tenue compléte, bouteille d’eau, straps sij’en
ai besoin. Mes coachs ne sont pas des magasins ni des pharmacies...)

> Par sécurité : je coupe mes ongles et j’enléve tous mes bijoux ainsi je ne pourrai blesser personne.
Je jette mon chewing-gum pour ne pas m’étouffer avec pendant que je m’entraine et j'attache mes
cheveux. Je me présente aux entrainements en forme et sans avoir sauté de repas dans la journée.

> Travailler en sécurité c’est vérifier que je respecte les régles de sécurité mais aussi que je ne
pratique pas le ventre vide. Je m’engage a prévenir si je me blesse ou si je me sens mal. Je
m’assure de la sécurité de mes co-équipiers en prévenant mes coachs si je pense qu'il y a un
danger lié au non-respect des régles de sécurité.

> Le cheerleading est un sport de plaisir, méme si nous faisons des compétitions. Je suis la pour
m’amuser et évoluer, j'en profite donc pour me vider la téte de mes tracas du quotidien et permettre
a toute mon équipe de pratiquer dans les meilleures conditions possibles.
Je n‘oublie pas que mes coachs sont compréhensifs et auront toujours une oreille attentive pour
moi avant ou apreés I'entrainement.

> Je respecte mes co-équipiers en tant que cheerleader et je sais que, méme si on ne peut pas
s’entendre avec tout le monde, je dois garder des relations correctes pour la réussite de toute
I'équipe.

> Je respecte le matériel mis a ma disposition (tapis, outils pour les étirements, le gainage, etc). Je
monte sur les tapis avec des chaussures propres et exclusivement réservées a la pratique du
cheerleading. Je laisse les locaux propres (je ramasse mes détritus) et je prends garde a avoir
récupéré toutes mes affaires quand je pars !

> Je ne suis pas parfait(e) (personne ne 'est) alors je ne me permettrais pas de juger un membre de
mon équipe sur son physique, ses croyances, son age, son poste, ses choix...

> Il ne me sera autorisé que 3 absences non-justifiées par semestre, car préparer une compétition
demande du temps alors méme blessé(e) je me rends a chacun des entrainements, sauf raison
médicale m’empéchant de me déplacer. Au-dela du nombre autorisé d’absences, je ne pourrai pas
participer a la compétition ou au showcase et le chéque de caution sera encaisseé.

» Mes coachs, également, me font confiance. Je m’en montre digne lorsque I'on me confie des
responsabilités. lls s’organisent afin d’étre présents pour m’enseigner mon sport. Je m’organise
dans mes devoirs car je sais qu’ils ne seront pas une excuse pour ne pas me présenter a un
entrainement.

SIGNATURE DU CHEERLEADER SIGNATURE D’UN REPRESENTANT LEGAL

¢—



AUTORISATIONS

AUTORISATION DE DROIT AL’ IMAGE

N o 1Ty (o 41T (=) I PPPPPPPPP résidant a 'adresse
suivante :

> Accepte d’étre filmé ou photographié / donne I'autorisation de filmer et photographier mon enfant
a l'occasion de la saison 2023-2024

> M’engage a ne faire aucune restriction a ce droit a 'image et ne demande aucune contrepartie
au club « Lightnings Cheerleaders »

> Donne l'autorisation au club « Lightnings Cheerleaders » de présenter cette image dans le
respect des droits de la personne pour toute diffusion et sur tous les supports jugés utiles par le
club « Lightnings Cheerleaders »

Fait @ o _

Le: ... JA— | TR
Mention « Lu et approuvé » et signature du (ou des) responsable(s) Iégal :

AUTORISATION PARENTALE (obligatoire pour les mineurs)

Je soussigné(e) Monsieur et / 0U Madame & ........ooiuiiiiiiiii e
résidant @ 'adresse SUIVaNTE & ... ..o
Pére — Mére — Tuteur légal (rayer les mentions inutiles) autorise mon enfant (Nom et Prénom)

> A la pratique du cheerleading

> A participer aux déplacements organisés dans le cadre des compétitions et de ce fait & monter
éventuellement dans un véhicule du club, d’'un parent ou d’'un bénévole de I'association

> Autorise les accompagnants responsables de la section a prendre les dispositions nécessaires a
sa sécurité ainsi que toute mesure d’'urgence médicale ou chirurgicale qui s'imposent en cas
d’accident. Je m’engage a régler les dépenses consécutives aux soins.

Personne(s) a contacter en cas d’urgence :

P I & e Tl o e
VBT & e e e Tl e
Fait @ 0 oo

Le:...... I........ |




";\
rrel,

FEDERATIOP:'FRAN;‘AISE
FOOTBALL AMERICAIN

Club:

SAISON 2023/2024

DENMANDE DE LICENCE FFTA

INFORNMATION DU DEMANDEUR

Nom de naissance :

Nom d'usage (si différent) :
Prénom :

Sexe : M
Adresse :

0

Code postal :
Téléphone :

Courriel

Date de naissance :
Commune de naissance :
Pays de naissance :
Nationalité :

Ville :

LICENCE

Département :

|A rampiv an cas daranauvalemant g du (ou de son repré légal s'il est mineur)
Numéro de licence : | | | | | | | |
CHOIX DE LA LICENCE
FOOTBALL AMERICAIN FLAG FOOTBALL CHEERLEADING -
% oo Case a T . Case a . : . Casea s
Catégorie = Tarif #déral Catégorie & Tarf fédéral Catégorie otes Tarf fédéral
Loisir U12 125 Laisir U7 156 Loisir Tiny 12,6 En signantce document, fe o‘em;ndew lew”;w;:aov::’m ixplzum?!:;vwrme desan ::!we;?:auwu awe
= — - asswance {3 a@scipinec. us, ¢ racannak aval ragu une o parun
Compétition U12 228 Laisir U9 156 Loisir Minime 12,6 355 WBU7 Y (YEGKAN AL SOUSCHTE N8 ASSUFANGE 8 PRrSINg Wt dommagas copavar, ans!
Loisir U14 125  |Compétition U9 156 | Compétition Minime 1738 quUn Frmalre g souscrplion i AN AUSE WS o ules G2 garandes donties madaite
Compétition U14 228 Loisir U11 156 Minime surclasse Cadet 17,8 nadquaes. Si ke dcanclé ne Souhale pas SOUSCre A1assurance wapasée par i Fegealion, dok cacher la case
Uiz 017 57'7 Compation UTT 156 Toist Cadet 178 SWrante atfare parvant 4 son cAD & 313 FAI&RDA e atesalon Tnavdusie accaant couant sa patque
' " i k) sparve
Loisir U17 12,5 Laisir U13 15,6 Competition Cadet 17,8
Competition U17 57,7 Compétition UT3 15,6 SUr junior 178 Licencié adulte (en cas de renouvellement d'une licence avec un certificat médical de moins de 3
UT7 surclasse UZ0 XA Laisir U15 156 Loisir Junior 17,8 anstouq'o\'s valide) :
Loisir U20 32 Competition U15 15,6 Compétition Junior 178 Je e MMime atieste avoir
Compétition U20 57,7 uU1s aU17 30,8 Junior enSenior 30,5 rersevve Bl?quesmmaﬂede santé ke QUESTIONNAIRE SANTE SPORT et avor répondu par la
surclasse 64,2 Laisir U17 —1 158 Loisir senior — 178 négative 3 bie des rubriques.

Loisir Senior 2 Compétition U17 30,8 Competition senior 1 30,5 Date et signature du demandeur :
Compétition Senior 64,2 u17 e Senior 30,8 Entraineur _ 19,1
lssudun maeur 3938 Loisir Senior 15,6 Dirigeant 19,1 Lioencié m'neu' (en cas de premiére licence ou du renouvellement d'une licence) :
Entraineur 19,1 Compétition Senior 30,8 Juge 294 Je soussgne &N M3 quane Oef
Dirigeant 191 Entrai — 19,1 Beénevde 53 Ie@i = qu'ilelie 3 mnsagné le QUESTIONNAIRE RELATIF A LETAT DF|

: - - SANTE DU SPORTIF MINEUR EN VUE DE L'OBTENTION OU DU RENOUVELLEMENT D'UNE LICENCE]
Arbitre 294 Dirigeant 19,1 DUNE FEDERATION SPORTIVE et a séoondu par [a néiative 3 lensemibe des mubsdues.
Bénévde 52 Arbitre 29,4 Date et signature du représentant légal :

Benevole 52 -
Visa du club (date / tampon / signature) :
Total FA :| € Total Flag :I € Total Cheer : €
TOTAL REVERSE A LA FEDERATION : €

Le: ! !

a lune des ions du

MAJEUR : i ne foumir qu'en cas de premiére licence, ou sile majeur a répondu p

MINEUR : & ne foumnir que sile mineur a répondu p 3 Tune des

Je soussigné(e), Docteur

certifie avoir examiné le demandeur de la présente licence, et navoir

contre-indiquant la pratique du : FOOTBALL AMERICAIN en tant que :
FLAG D entantque:
CHEERLEADING ] entantque :

as constaté, & la date de ce jour, de signes cli

nﬁﬂ&'ms
Joueur :

aive:[_]
o —
amive:[ ]
-

CERTIFICAT MEDICAL PREALABLE A LA PRATIQUE EN COMPETITION OU EN LOISIR

de santé sport, ou si le dernier certificat médical pour la pratique de la discipline concemée date de plus de 3 ans.
du questi ire relatif 3 état de santé du sportif mineur en vue de lobtention ou du renouvellement d’une licence d’une fédération sportive.

Signature et cachet du médecin :

A le

Sllesyet précente undéddoppement s ufisant et unz agkude p

potiee), un

peutiaodsar a patquerladiscifine en compéiion dans 13 cégole 0302 Immedidement s upénure, en fespect du regement medicd dela FFFA,.

DEMANDE DE SURCLASSEMENT DU MEDECIN DU SPORT

le p 'une . Led&au total ou partid, de K ponse, entrdnera

daw&s a@de Edllbaloll peu dreeernedradrsse de i3 FFFA "adminst @ifgerra.ong .

Je souhdte recenolr1a newsletter FFFA pour &re au courant de towte Iactudre réde mk

[J'autorise 13 FFFA 3 uliliser mon Image, uniquement dans le cade da ses cthbés &t sans bk lucraif

alanl

1'accepte de recevolr 025 offres commercides pour des pRduks ou sences ks 4 ma praique sportve, dela par d2 13 FFFA ou 02 se5 panendres

Signature et cachet du médecin :
Le medectn pourles simples ule dpomé g2 du sport, thudre dela capadte de medzcine du spok ou Htulalre du Cerificat
d'Enselgnemen Spécialed pourles doubles surlassements, cemifie 3p s 3air poide Jux examens prvus parla en dgueur, @213 pRsente
licence est apte 3 pratiquerdans la P pinz en comp 2003 toute fésene d2 modficaion o2 142 actud.
A le
Les signatdres 02 13 pEsenleuemanae 92 lo2noe camifie it Texactk ude deto us ks renselgnements pores. Ik sengagen enoutre, 3 respenterlessbams o Réglements 62 13 FFFA. 13 réglementaion appicable au 60 page et 3 sublren conséquance tous 1es examens et La i et

Liberté® No79-17,du 6 j|amder 1973 modriée, wus dsposez dun drolt Facchs &t d2

. Ce dralt

auxdonnéss p U

Qul| NON
QUi NON
Qul) HON




GROUPE MDS S PO RTM U T

Mutuelle des SPﬂI"‘t*if'ﬁ Contrat collectif complémentaire de prévoyance
au bénéfice des licencies
de la Federation Frangaise de Football Américain

DEMANDE D’ADHESION

(I'adhérent est toujours le licencié)

M. ] Mme ] Melle [ Mom o oo, PTEION
Nomde JeuneFille @ e . DATE DB NAISSANCE
B B B S et e et ees o et et e et s e et e

Code Postal & ..o

Profession (nature exacte) - ..o

Teléphones fige s MOBIE e

Email e

Association sportive par lagquelle ou au titre de laguellz le régime de base a &té souscrit

Je soussigné(e) déclare aveoir requ et pris connaissance de la notice dinformation 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
Fedération Francaise de Football Américain auprés de la M.D.5. en cas de dommage corporel suite a un accident garanti.

¥aidécidé [0 dadhérer & SPORTMUT
[ de nepasyadhérer _

EinE

Drate limite de Fadhésion : 60 " anniversaire
Désignation du bénéficiaire en cas de décés de I"assure -
[] men conjeint non divorcé, non séparé de corps par jugement, & défaut par parts égales mes enfants nés ou 3 naitre, 3 défaut mon partenaire

lié par un pacte civil de solidarité ou mon concubin notoire, 3 deéfaut mes héritiers légaux, 3 défaut le Fonds National de solidarité et d’Actions
Mutualistes.

[0 awutres dispositions : ...

FORMULE DE GARANTIES CHOISIE COTISATION ANNUELLE € T.T.C.
Formule & - all] Az2[] 8301 aal] (correspondant au choix retenu)
Formule B : B1[] B2[ ] B3[] B4[]
Formule C: ci[] c2[] c3[] c4[]
Formule D : Di1[ ] Dz ] D3] D4[ ]
Formule E : E1[] E2[ ] E3[] E4[] N P Y Y .

[] Autres choix

Sera déterminée aprés consultation de
la M.D.5.

Je certifie sur I'honneur ne pas étre atteint{e] d'une infirmité ow d'un handicap. Au cas contraire prendre contact avec la M.D.5.

Ja swis informafe] que la loi du G janvier 1978 « Informatiqua et Libertd » me donne je droit de demander communication et rectificetion de toutes informations me

concernant qui figurarsient sur tout fichier de in Fedértion ou de iz M.DS. Ce droit d'occes et de rectification peut dtre exerce o Padresse de o M.D.5
indiguae o-dessous.

T - S - S

Signature de I'adhérent* Cachet de la FEdération ou de |'Association Sportive
* foire praceder ba signature de fo mention "lu et approuve”

e Mutuelle des Sportifs
(@ Mutuelle régie par le Code de la Mutualite et soumise aux dispositions du livre |l du Code de |z Mutualite
ﬂ"::@:zf Mutuelle immatriculée su repertoire Siréne sous le Numerno siren n® 422 B4 910

2-4, rue Louis David - TSTE2 Paris cedex 16 - & : 01 53 04 86 86 - &: 01 5304 86 E7




SPORTMUT

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

NOTICE D'INFORMATION

En adhérant 3 SPORTMUT vous pouver bénéficier de garanties complémentaires en cas dincapacité temporaire totale de travail, d'invalidité permanente
totale ou partielle ou de décds résultant 'un accident survenu pendant |a pratique du ou des sports déclarés sur la demande @adhéslon

LN CAPITAL EM CAS DVINVALIDITE PEAMANENTE TOTALE OU PARTIELLE :

Lee capital gue vous chodsisser est le capital maximal versé en cas & IPP dgale 3 100%. Ce capital est séduit lorsue le taus ' invalidits est inférieur b 100 %.

Aucun capital n'est versé pour un taux &'IPP inférieur ou égal & 5 %.

DES INDEMNITES JOURNALIFRES EN CAS D'INCAPACITE TEMPOAAIRE TOTALE;

Elles vous sant wersées meansusllament & tenme &chu, aprés une périods ininterrom pue d'arrét total de travail appelée période de franchise,

La périede 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, Findemnité journaliére cesse d*&tre versée a la dete de consolidation de votre état de santé,
Vaus ne pouves choisir un memtant de garantie qui vous ferait béndficier en arrét de traval de ressouroes supériewnes b celles dont vous dispeser en
périnda d'activits.
Un justifieatif de revenus est exigd,
LN CAPITAL DECES - qui sara versé au bénéficiaire désigne.
FORMULES ENFANT :

iwt

Seules les formules marquées d'un astérisque () dans le tableau figurant ci-dessous pewvent #tre souscrites pour les mineurs de mains de 12 ans,
Pouwr les mineurs de moins de 18 ans, le bulletin devra &tre revétu de leur signature et de la signature des parents ou des représentants Bgau.
FORMULE + DE B0 ANS :
Sevle b formude manquée de deux astésisques |™*) dans be tableaw figurant ci-gessous peut étre souscrite par les personnes dgées de plus de B0 ans et
mains de &5 ans,
MODALITES D' ADHESION
Des formules de garanties pré-tasifées vous sont proposées ci-dessous.
5i Fure de ces formuhes vous convient, vous pouver remplic b demande o' sdhésion et Fadresser a la M.D.S, accompagride de votre réglement, A réception, la
M.0.5. vious adressera un certificat d'adhésion accompagné des conditions générales du contrat SPORTMUT. Vous disposerer alors d'un délal de 40 jours pendant
lequel wous pourrez renoncer a wotre adhésion. Passe oo délai votre adhésion deviendra definitive.

ULES CAPITAL INVALIDITE INDEMMITES COTISATION
Fos FARAEREes {100 % 1PP) JOURMALIERES GLOBALE[TTC)
A1* 30 489,80 £ 5,00 €
A 2% 15 244,90 € 30 489,80 € 6,30 €
Dans toutes
A3 15 244,90 £ 7,62 €/Jour 21,70 € e formules,
A4 15 244,50 £ 30 489,80 £ 7,62 £/Jour 26,60 € les indemnités
B1* 60 979,61 £ 9,90 £ journaliéres
T

B2 30489,80 € 60 979,61 € 12,60 € . compter
B3 30 489,80 £ 15,24 €/Jour 43,30 € du 31%™ jour
B4 30489,80 € 60979,61 € 15,24 £/Jour 53,10 € d'incapacité

. 91 469,41 £ 14,30 € temporaire
€1 L L totale de travail
C2 45734,71€ 91 469,41 £ 18,90 € o 3 partir
C3 45734,71€ 22,87 £/Jour 64,90 € du 4™ jour
c4 4573471 € 91 469,41 € 22,87 €/lour 79,70 £ d,hn;_'i'“"f: o
D1* 12195921 € 19,70 € et ce,
D2 60979,61 £ 121955,21 € 25,20 € jusqus
D3 60 979,61 € 30,49 €/Jour 86,50 € - “:t“:z'::::"“
D4 60979,61 € 12195921 € 30,49 £/lour 106,10 € pendant
E1* 152 445,02 € 2460 € 1095 jours.
E2 76224,51 € 152 449,02 € 31,50 €
E3 76224,51 € 38,11 £/lour 108,10 €
E4 7622451 € 152 445,02 € 32,11 €/Jour 132,70 €

Ces cotisations tiennent compte des @xes en vigueur.

{*] Options réservées aux mineurs 3gés de moins de 12 ans.
{**) seule formule pouvant étre souscrite par les personnes dgées de plus de 60 ans et moins de 55 ans.
Les cotisations sont annuelles. Le non renouvellemeant de la cotisation par Fassuré met fin de plein droit 3 Fadhésion 40 jours aprés le terme
principal de la derniére échéance,

A0S JLNLLET 3015 § SGUE O § FEDERATIONS

Ce contrat est regi par ke Code de lo Mutualite.




POUR LES MAJEURS

Libart# = Egalité = Fratarnité N"15699*01
REPUBLIQUE PRANCAISE

Renouvellement de licence d’une fédération sportive

Questionnaire de santé « QS —SPORT »

Ce gueslionngire de sanl2 permeszl de savoir si vous deves lourmin un cerlifical medical pour renouveler volre licence sporlive.

Répondez aux queastions suivantes par OUl ou par NON* ouUl | NON

Durant les 12 derniers mois

1) Un membre de votre famille est-il decéde subitement d'une cause cardiague ou inexpliquée ?

2} Avez-vous ressenti une douleur dans 'a poitrine, des palpitations, un essouftlement inhabituel ou
un malaise ?

3) Avez-vous eu un épisade de respiration sitflante (asthme) ¢

4) Avez-vous eu une perte de connaissance ¢

5) 51 vous aver arrété le sport pendant 30 jours ou plus pour des raisons de sante, avez-vous r=pris
sans ['accord d'un médecin ?

6) Avez-vous débute un traitemant m2dical de longue durée (hors cortraception et désensibilization
aux allergies) ¢

7) Ressentez-vous une douleur, un mangue ce force ou une raideur cuite & un probléme osseux,

OO00000
OO0O0000

O
H

articulaire ou musculaire ifracture, entorse, hxation, céchirure, tendinite, 2rc..) survenn durant les
12 derniers mais

O
O

8) Volre praligus spurlive esl-2lle inlerrormpue pour des raisons de sanlé ¢

9) Pensez vous aveir besoin d'un avis médical pour poursuivre votre pratique sportive ? D D

*NB : Les réponscs farmulées relevent de la scule responsabilité du licenciz.

Si vous avez répandu NON a toutes les questions :
Pas de cerlificat medical & Tournin, Simmplemsnl allesles, selon les moddl s prévaes par lg [Edération, avoir répondu
MON & toutss les questions lors de |z demande de renouvellement de la licznca.

Si vous avez répondu OUI a une ou plusieurs questions :
Certificat mécical a fournir. Consultez un médecin 27 présentez-lui ce gquestionnaire renseigneé.




POUR LES MINEURS

ANNEXE 6 Bis

QUESTIONMNAIRE mhum‘n‘rnnmm SPORTIF MINEUR EN VUE DE L'OBTENTION, DU
RENOUVELLENMENT D'UNE LICENCE n'mrmmnnnmmmnn L'INSCRIPTION AUNE
mmmm PAR UNE FEDERATION DELECATAIRE OU ORCANISEE PAR UNE
FEDERATION AGREEE, HORS DISCIPLINES A CONTRAINTES PARTICULIERES

des réponses données.

Avertissement 4 destination des parents ou de la personne ayant I'autorité parentale - Il 25t préférable que ce

questonnare soit completé par votre entant, c'est a vous d'estimer & quel &ge 1l est capakble de le tare. 1l &3t de votre
responsahilité de vous assurer que le questonnaire est comectement complété et de suivre les instructions en foncton

Faire du sport : c'est recommandée pour tous. En as-tu parlé avec un meédecin ? T'a-t-il examine [e) pour te
conselller 7 Ce questlonnalre n'est pas un contrdle, Tu réponds par CUl ou par NOMN, mals Il n'y a pas de bonnes
ou de mauvaises réponses. Tu peux regarder ton carnet de santé et demander a tes parznts de t'aider.

Tues - une fill2 o un garcon o

Ton age :
ans

| Depuls I'annéz dernlére

| OUI | NON

IFs-iu all& (=) a I'hdpital pendant toute une joumée o plusieurs jours ?

| o

|As-tu éfe opére (e) 7

IAs-hl heaucoup plus grand oue les autres annees 7

IP.s-tu bcaucoup maigr ou grossi 7

IAs-tu cu la téte qui tcumc pendant un cffort 7

IAa tu pardu connaissance ou es U tombé sans te souvenir da ce qui £"&tait passé ?

e I

[ R |

IAs-tu reou un ou plusicurs chocs violents gun tont obligé a intcrrompre un moment unc séance de sport
=

0
O

IAs tu eu beaucoup d= mal & respirer pendant un efort par rapport 3 d'habitude 7

IAs-lu eu beaucoup de mal & respirer aprés un ellorl ?

IAs-iu eu mal dans la poitrine cu des palpitations (le cosur qui bat trés vite) 7

IAs-hl commence A prendre un nouveau médicament tous les jours et pour longtemps ?

IAs-lu amméte l= sport a cauze d'un probléme de sante pendant on mos oo plas 7

ojcjc oo
ojcjcjo| o

| Depuis un certain temps (plus de 2 semaines)

ITc SCNs-tu res fatigud [c) #

I/‘.s tu du mal & t'endormir ou te réveilles tu souvent dans la nuit ?

ISt:ms-—lu gue LU Es moins f@im ? gue L mEnges moins ?

ITI:" sens-lu besle ou inguiel 7

IP|F!IIIE5—hI plus souvent ?

Iléﬁms—hl une douleur o un mangue de toree & caoss dune blessure que 11 tes fate rele annge #

oycijojo a1
gjcio o a3

| Aujourd’hui

IF'c:nﬁc:s—tu guclqucfois & améter do faire du sport ou 4 changer do sport 7

3

IPer'ﬁes tu avoir besoin de voir ton médecin pour continuer le sport 7

IScmaites-tu signaler gquelque chose de plus concernant ta santé 7

| Quastions a faire remplir par tes parents

Cuelqu'un dans votre famille proche a-1-il eu une maladie grave du ceeur ou du cervesu, ou est-il
décids subtement avant I'8ge de b0 ans 7

IEte--sFu:uus mquiet pour son poids 7 Trouvez-vous gu'll s nournt trop ou pas assez 7

veEsvous maEngue Fexarmen de sanle prevu a fage de vobre enlanl ches le medecin 7
(Cet cxamen mcdical ost prévu a I'Sge do 2 ans, 3 ans, 4 ans, b ans, enire & ct 9 ans, entre 11 ¢t 13
ans et enfre 15 et 16 ans )

O |

51w as répondy OUT &8 wre ow plusieurs ovesbions, (o dois consolier urnmedecin pow gulil lexanmne el voil avec (of guel sporl (e

corvienl. A rrurirenl de fa visile, dovie-ful O QUEsSTonTEr e remrsin

Fédération Frangaisc dc Football Amdrioain

& rue dn Centre — Immeubls ATRIA — 93160 NOISY LE GRAND -Tel : 01 4311 1470 -Tax: 0143111471

www fifa_org - iffafiiffa.org
Federation afilieée au CNOBE — figrément Mimsiénel nvi{5 5 870

Federalion Sporlive régie parn la Toi do 17 juillen 1801 — 8IRFET o*548 885 AT6 00040 7 AFFE 03312 7




COMMANDE VETEMENTS

Nom et Prénom de Pathlete : ... e

Equipe : Tinys / Minis / Juniors

Pour les nouveaux adhérents : 1 T-shirt jaune + 1 nceud offert (mettre 0 dans la case prix)

Article Quantité Taille

Prix unitaire

Prix

T-shirt JAUNE

20 €

T-shirt BLANC

20 €

Neceud

18 €

Veste

70 €

Chaussures

50 €

TOTAL

Guide des tailles T-Shirt

Taille 6ans |8ans

|10ans [ 12 ans | 14 ans | S

| XXL

Couleur

o

il

Vestes

| Taille [6ans |8ans

|10ans |12 ans | 14 ans | S

| XL | XXL

Chaussures

La commande ne sera prise en compte que si la totalité de la somme a été réglée (chéque,

virement ou espéces).

Signature :




