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Enfants 8-12 ans 
Section Baby Lions : 50 €  
Enfants 4-7 ans 

TARIFS 

A noter : le prix des licences comprend la cotisation, l’accès à la salle de sport et la dotation d’une tenue 

d’entrainement neuve 

FOOTBALL AMERICAIN FLAG 

Sénior (à partir de 2008) : 250 € 

U18 
U15  

(2011 à 2008) : 250 € 

(2012 à 2011) 150 € 

Sénior (à partir de 2008) : 150 € 

Section Little Lions : 100 € 

 
 

 

 
Location du matériel (Gratuit la 1ère année) 

- Casque 50€ 

- Epaulière 50€ 

AVANTAGES ET MOYENS DE PAIEMENT 

 
Accès a la Salle de Sport du Club  

 
 

-  

- Chèque (Paiement 3 fois possible) 

 - Espèces 

- Carte Bleu 

- Virement bancaire 

 

 

 

 

 

 
 

 

Dossier d’inscription 
Saison 2024 – 2025 

Black lions de lunel – football américain 

DOCUMENT A FOURNIR OBLIGATOIREMENT 

- Fiche individuelle d’adhésion remplie et signée avec photo d’identité 

- Formulaire Fédéral avec Certificat médical  

- Photocopie de la Carte d’identité ou du passeport 

- Autorisation parentale rempli et signé pour les athlètes mineurs 

- Accès à la salle de sport du Club 

- Séance de kiné (sous réserve de certificat) 

- Séance de massage relaxant  

- Coaching Sportif  

2025 - 2026

Section baby lions : 50 €

mailto:black.lions@outlook.fr


Black Lions de Lunel Football Américain 
494 Boulevard Sainte Claire, 34400 Lunel 

Association Loi 1901 enregistré sous le numéro W343021369 
black.lions@outlook.fr – tél : 06 52 53 38 83 

 

FICHE DE RENSEIGNEMENTS 

 

 

 

 

Le Club des Black Lions est avant tout, une association. 

Ce document est une obligation, celui de faire partis du clan ! 
 

 

COORDONNÉES DU LICENCIÉ 
 

Nom : …………………………………… Prénom : …………………………………… Date de naissance : …..../……/….. 
 

Adresse : ……..………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

……………..……………………………………………. Code Postale : ……………… Ville : ………………………………………. 
 

Tel :…………………………….……….. Email : ………………………………………………………………@........................... 
 
 

AUTORISATION PARENTALE pour mineur : 
 

Je soussigné(e) Madame*, Monsieur*, autre qualité* ......................................... détenteur de l’autorité 
parentale, autorise mon enfant ……………………………………...…….. né(e) le ............................... demeurant 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………. à pratiquer 
le Football Américain au sein du club des Blacks Lions. 
*Rayer la mention inutile 

 

Fait à.......................................Le............................. 
 

Signature du/des parents ou de l'autorité qualifiée : 
 
 

PERSONNE(S) A CONTACTER EN CAS D’ACCIDENT 
 

Nom : ……………………………………… Prénom : …………………..………………. Tel : ………………………………………… 
Nom : ……………………………………… Prénom : ……………………………..……. Tel : ………………………………………… 

 
Médecin traitant : Nom :………………………………………………………….. Tel : …………………………… 
Allergies ou contre-indications connues :……………………………………………………………….................. ....... 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 
 

INFORMATION PROFESSIONNELLES 
 

Société : ……………………………………………………………… Secteur d’activité : …………………………………………… 
Adresse Société : …………………..…………………………………………………………………………………………………………. 
Code postale : ………………………. Ville : ……………................ 
Mail : …………………………………………………….@............................... Tel : ………………………………………………. 

 Affichage Possible 

 Sponsoring Possible 
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Je soussigné (e) .........................................................................., autorise à titre gracieux l’association 

sportive « Les Blacks Lions » de Lunel 34400, à fixer et à reproduire mon image ainsi qu’à la modifier 

et à l’utiliser dans le cadre de la création, et de l’exploitation de sites Internet et/ou de tout autre 

document publicitaire, promotionnel et d’information. 

La présente autorisation est consentie pour tous supports connus ou à connaître, pour le monde 

entier et pour toute la durée de l’exploitation dudit (desdits) site(s) Internet et/ou de tout autre 

document publicitaire, promotionnel et d’information. 

Je suis expressément informé(e) et autorise que la (les) présente(s) photographie(s) soient 

exploitée(s) à des fins publicitaires, ou encore exposée(s) ou éditée(s) dans le circuit commercial, ou 

non commercial. 

La présente autorisation pourra être rétrocédée à la société éditrice du (des) sites Internet 

et ou de tout autre document publicitaire, promotionnel et d’information. 

Fait à ................................................... Le ...................... 

Signature précédée de la mention « Lu et Approuvé » 

 
 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
NON 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

AUTORISATION EXPRESSE RELATIVE AU DROIT A L’IMAGE 
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EXEMPLE DE CERTIFICAT POUR LE KINE DU CLUB  

 
 

Dr XXXX XXXXXXX 
Médecine Générale 

 
Adresse  
VILLE  

Tél/Fax : xxxxxxx 

Ville, Le 01/07/2024 
 
 

CERTIFICAT POUR XXXXXXXXX 

 
 
 
 
Je soussigné, Docteur xxxxxxxx, Docteur en médecine, 

Certifie que xxxxxxxxxxx présente un besoin de rééducation du tronc et des membres inférieurs suite à la 

pratique du football américain. 

 
 
 
 
 
 
 
Fait à Ville, le 01/07/2024 

 



 

 


