Dossier d’inscription

Saison 2025 - 2026
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 athlétes mineurs

TARIFS

A noter : le prix des licences comprend la cotisation, I'acces a la salle de sport et la dotation d’'une tenue
d’entrainement neuve

FOOTBALL AMERICAIN FLAG

Sénior (a partir de 2008) : 250 € Sénior (a partir de 2008) : 150 €
U18 (2011 a2008):250 € Section Little Lions : 100 €

Ul5 (2012a2011)150€ Section baby lions : 50 €

Location du matériel (Gratuit la 1% année)
- Casque 50€
- Epauliere 50€

AVANTAGES ET MOYENS DE PAIEMENT

o - Cheque (Paiement 3 fois possible)
- Acces a la salle de sport du Club

- Séance de kiné (sous réserve de certificat) - ESpéCES
- Séance de massage relaxant
- Coaching Sportif

- Carte Bleu

- Virement bancaire

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

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

FICHE DE RENSEIGNEMENTS

COORDONNEES DU LICENCIE

NOM & oo Prénom : .o Date de naissance : .......[ .../ .....
AUTESSE & eieeeeie sttt ettt et et ste st e e s s e a et e e et e aeeae e heea see e s ea At ebtes £t ee et eReehe eh ehe et senenten e et e et ensaneane et s
..................................................................... Code Postale : ....cccveceeees Vill€ 1 i
Tel it EMAIl i oo e @i,

AUTORISATION PARENTALE pour mineur :

Je soussigné(e) Madame™*, Monsieur*, autre qualité®..............ccccccoeiiiiiieinn. détenteur de l'autorité
parentale, autorise mon enfant ..o, né(e)le..coreeeiieeieneee, demeurant
............................................................................................................................................................. a pratiquer

le Football Américain au sein du club des Blacks Lions.

*Rayer la mention inutile

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

PERSONNE(S) A CONTACTER EN CAS D’ACCIDENT

NOM & et Prénom & .ot Tl e
NOM & ettt Prénom @ .t B =1 ISR
MEdecin traitant : NOM ..ottt eseesseae s Tel: e,

INFORMATION PROFESSIONNELLES

SOCIBLE & oottt s eae e Secteur d’actiVite : ...
AATESSE SOCIELE & ...t cte et ettt b et e et e e e sbesbesbeebesaesseseesbesbesbanbensesase sbesbesbeebesnsesessaessensensenneen
Code postale i ....oveeveeerveereeennee. Ville & o,

1Y =11 RPN @i B =1 BT RO RTRPURRR

I Affichage Possible
I Sponsoring Possible

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
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AUTORISATION EXPRESSE RELATIVE AU DROIT A L'IMAGE

JE SOUSSIZNE (B).eeiiireiiiiiiieiiiieee ettt cesavee e e esaeeesesns , autorise a titre gracieux I'association
sportive « Les Blacks Lions » de Lunel 34400, a fixer et a reproduire mon image ainsi qu’a la modifier
et a l'utiliser dans le cadre de la création, et de I'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 a connaitre, pour le monde
entier et pour toute la durée de I'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) a des fins publicitaires, ou encore exposée(s) ou éditée(s) dans le circuit commercial, ou
non commercial.

La présente autorisation pourra étre rétrocédée a la société éditrice du (des) sites Internet
et ou de tout autre document publicitaire, promotionnel et d’information.

Signature précédée de la mention « Lu et Approuvé »

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
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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 a la

pratique du football américain.

Fait a Ville, le 01/07/2024



)

PN

¢ DEMANDE DE LICENCE FFFA PHOTO
FRFAS

IEDERANONMFRANCAISE

FOOTBALL AMERICAIN SAISON 2025/2026

Club : [ |
INFORMATION DUDEMANDEUR

Nom de naissance : | |

Nom d'usage (si différent) : I I

Prénom :

Civilité : M | | F | |

Adresse : | |

Code postal : [ Ville : [ l

Téléphone :
Courriel :
Date de naissance :

Commune de naissance :

|Département : I:l
|

Pays de naissance :

Nationalité - |
(A remplir en cas de rerouvellement i du deur (ou de son repré 1egal il est mineur)
Numéro de licence : | | | | || ||
CHOIX DE LA LICENCE
FOOTBALL AMERICAIN FLAG FOOTBALL CHEERLEADING
Catégorie Gased | roifradéral Catégorie c;::: Tarif fédéral Catégorie Case Tari fodéral
uU1s 242 u7 18,6 Tiny 145 |En signant ce document, Je Gemandeur reconnait avoir 15 ExpIGIEmEnt irfarme e S0 GEVOIr G8 SOUSCIITe 3 Une.
z — rt de pratquerIa discipline choisie. De plus, il recomnait avair regu une nobice &ablie par un
U15 surclasse U18 60,9 U9 18,6 Minime 19,9
s 4 5 : u récisant/intéfét 3 souscei une assurance de persanne coulrant les dammages coarels, ainsi
u1s 60,9 u11 18,6 Minime surclasse Cadet 19,9 quuun formuaire de fe
U18 surclassé Senior 67,6 u13 18,6 Cadet 19,9 indiquées. Si le Foencié ne scuhaite pas souscrire 3 proposée par la Fédéraion, la case
Loisir Senior 35,1 013 ZUIS 18,8 Cadel surdasse Junior 19,9 [ sui .:etlmparmrasmclw&alak«kram une affestaton dindviduelle accidert couwrant 53 pafque
Compétition Senior 67,6 U1s 18,8 Junior 19,9
Issu dun champiomat maeu 4071 U1s Vi 345 Junior surclassé en Senior 33,1 Licencié adulte (en cas de renouvellement d'une licence avec un certificat médical de moins de
i = 20,5 u18 345 Loisir senior 19,8 3 ans toujours valide) :
Dirigeant™ 20,5 u18 Senior 345 Competition senior 331 Je soussigné M/Mme stteste avoir
Arbitre* 311 Senior 345 Entrineur* 20,5 =nseign "‘ ire de santé le QUESTIONNAIRE SANTE SPORT et avoir répondu par la
Bénévole* 6,9 Entraineur* 205 Dirigeant* 20,5 négative & des rubriques.
Dirigeant*” 205 Juge* 311 Date et siy du €
Arbitre* 31,1 Bénévole* 6,9
Bénevole* 6,9 Licencié mineur (en cas de premiére licence ou du renouvellement d'une licence) :
Total FA ] €| Towl Flag || | Total Cheer .| €|Je soussigné MMme . en ma quaité de
représentant Egal du demandeur, atieste qUiele a rensegné le QUESTIONNAIRE RELATIF A L'ETAT DE|
[SANTE DU SPORTIF MINEUR EN VUE DE LOBTENTION OU DU RENOUVELLEMENT D'UNE LICENCE
fion - Date et signature du représentant légal :
Visa du club (date / tampon / signature) :
Le: I !

*Le/la demandeur.euse d'une licence encadrant « entraineurs, arbitre/juge, dirigeant, bénévole », est informé.e que la FFFA procédera & un contréle d' honorabilité dans le cadre de l'article L.212-9 du code du Sport.

CERTIFICAT MEDICAL PREALABLE A LA PRATIQUE EN COMPETITION OU EN LOISIR

MAJEUR : & ne fournir qulen cas de premiére licence, ou si le majeur a répondu positi 3T'une des questions du ire de santé sport, ou si le dernier certificat médical pour la pratique de la discipline concemée date de plus de 3 ans.
MINEUR : 3 ne fournir que i le mineur  répondu p 3 l'une des questions du ire relatif 3 Pétat de santé du sportif mineur en vue de Fobtention ou du renouvellement d'une licence d'une fédération s portive.
besausswneooeenr | | | | | [ | [ | [ [ | [ | [ | [ [ | [ [ [ | [ | [ [ [ [ |
certifie avoir examiné le demandeur de la présente licence, etn'avoir pas constaté, & la date de ce jour, de signes cliniques apparents Signature et cachet du medecin :
confre-indiquantlapratique du:  FOOTBALL AMERICAIN ﬂ entantque: JouewH

s ]
FLAG —1 en tant que : soueuwr ]

s ]
CHEERLEADING 1 en tant que : Jouewr ] A e

DEMANDE DE SURCLASSEMENT DU MEDECIN DU SPORT

Sile sujet pré 4 parsculiére fcaégaie 1 de médico-sparive), un médecin dipidmé peutl autosser 3 pratiquer Ia discpin éson day : immé Supéseure, en respect du édical de la FFFA.

Signature et cachet du médecin :

Le médecin généraliste pour ledigidmé de sport, ttulaire de la capacté de médecine dusportou fiaie du Certficat dEnseignement
Speaaisecmapnmmammmwwlamqeﬂnnmmvwqxele&nmdeudeh.. apte 3 prafiquer dans.

o certent [exactiude O S 165 rensegnements poriss. 15 5 = ents 0 € & 3 Subr &0 CONSEQUENCE Us B : ;] 3
préaable cbig: b dune & #dérale. Le 6f: I ou parsiel, de réponse, entranera lamul de [~ . alalo”l .ieﬂe No79-|7 mﬁmwlwamfeevo)s drot dacoés, di fc: etde g vous concernant. Ce
Gt acobs peut & exercé a fadresse de la FFFA.
Jesod\alemlamwﬂda’FFFApoufﬂ&aummlaweFaauﬁeb@me oul NON
produts cu senices liés 3 maprasique sparfive, de &8 part de laFFFA ou de ses parenaies oul NON|
JmsehFFFAauMmﬂ.mmslemdesﬁz:mse(sambﬂlmﬂ QI NON




