Documents a fournir pour TOUS Merci de cocher dans les cases.

Formulaire de demande de licence Football Américain complété et signé.

La fiche de reglement complétée

Réglement de ma licence

Photo d’identité (tout le monde)

Certificat Médical

Annexe 6 complétée par tout le monde

de 3 ans) ou (que vous avez répondu « oui » au moins une fois dans le questionnaire de santé de I'annexe 6).

Un certificat médical vous est demandé (si c’est votre premiére licence ou si vous avez votre certificat qui est daté de plus

Autres documents

* Je suis un nouveau licencié.

|:|Une Photo d’identité.

|:|Une Photocopie de piece d’identité a jour.
* Je loue du matériel Club.

|:|Contrat de location de matériel Club

Cheque de caution
Le réglement de la location
* Je désire acheter un kit de protection Sénior (obligatoire pour les nouveaux).
(Modeles et tarif encore inconnus, nous vous tiendrons informé au plus vite).

Documents de surclassement

Ces documents sont obligatoires pour les joueurs qui demandent un surclassement.

Le certificat médical de surclassement signé par un médecin du sport. (Sur le formulaire de la FFFA

ci-dessous)
L'autorisation parentale de surclassement complétée et signée. (Courrier certifiant votre accord pour le
surclassement en annexe ci-dessous)

Faire un électrocardiogramme




Contrat de location de matériel Club
Saison 2025/2026

ENTRE

Les licornes Football Américain Saint-Brieuc
3 Rue de la Tullaye, 22000 Saint Brieuc

ET

MONSIEUE / MadamME@ & et eeeeeeeeens

DOMICHTIE QU & oot ee et et ee e e e e e e e eee e s aeeseeenteeeeseseannenneeessenns

Section : SENIOR

Matériel : Le club s’engage a fournir du matériel conforme au réglement de la Fédération Francaise de Football Américain, et a
remplacer le matériel défectueux utilisé dans des conditions normales.

DESCRIPTION CAUTION Frais de location | Cocher les cases que
SENIOR vous avez besoin
Casque 200€ 75€
Epauliere 200€ 75€
rora. [ o NN

Merci de bien séparer les deux cheques de caution
Caution : 1chéque de 200€ casque et 1 chéque de 200€ d’épauliere.
Et ensuite 150€ a payer en totalité ou en plusieurs fois.

Fait le / ]/

Le joueur Le club
VU LAETITIA

Présidente

Condition de locations :

1- La caution sera rendue en fin de saison sous réserve que les équipements soient restitués en bon
état et a la date fixée par le club. En cas de non restitution du matériel a la date prévue, la caution
sera encaissée sans préavis et le matériel considéré comme acquis par le joueur. L'équipement
doit étre rendu complet, tout matériel manquant sera facturé ou déduit de la caution.

2- Aucun remboursement ne sera effectué en cas d’abandon en cours
d’année.

3- L’équipement devra étre rendu le jour de I’Assemblée Générale ou le
dernier entrainement, pour tout matériel non rendu a cette date, les
chéques de caution seront encaissés le lundi suivant.

Feuille a rendre complétée




Fiche de réglement Licornes 2025/ 2026

Prénom : Section :
Football Américain
Section Année de naissance Tarif
SENIORS A partir de 2007 175€
U18 surclassé 2008 175€

Réglement par chéques™* a I'ordre des Licornes de Saint-Brieuc

Date d’encaissement | Montant N° DU CHEQUE TITULAIRE
1 €
2 €
3 €
4

(Merci d’indiquer dans le tableau tous les chéques que vous nous remettez)
*Paiement en 4 fois uniquement par chéque.
*Si paiement en plusieurs fois un premier chéque de 50€ sera encaissé directement a la prise de la licence.

Autres modes de reglement

MOYEN DE PAIEMENT QUANTITE TOTAL
Espéces

Cheques vacances

Cheques CAF

Coupon sport ANCV

Total a payer

Montant

Licence

Location

Cheque de caution
Total

ah [ dh | dh | dh

Signature

Feuille a rendre complétée




REGLEMENT INTERIEUR
LICORNES FOOTBALL AMERICAIN/
FLAG ET CHEERLEADING

Le club de football américain, flag et Cheerleading de Saint-Brieuc est une structure qui propose a ses adhérents
d’apprendre et progresser dans la pratique de ces trois sports. Pour se donner les moyens d’arriver a ces objectifs le club demande a
ses adhérents d’évoluer dans une ambiance saine et courtoise et c’est dans ce but que ce réglement a été mis en place. Il trace les
lignes de conduites, de respect, d’engagement pris entre le club et ’adhérent.

TOUTE PERSONNE ADHERENTE AU CLUB DES LICORNES S’ENGAGE A RESPECTER ET
APPLIQUER CE REGLEMENT.

Tout pratiquant ou dirigeant se doit d’étre licencié et de régler sa cotisation en début de saison. L’acces au terrain ne peut
se faire qu’en présence d’un entraineur ou d’un dirigeant du club en tout autre cas cela constitue une faute.

ARTICLE 1 : LE RESPECT

. Je serai toujours poli et respectueux envers les personnes du club, adversaires, arbitres, publics....
. Je prendrai soin du matériel mis a ma disposition par le club.
. Je respecterai les consignes et directives de mes entraineurs et dirigeants qui sont les seules personnes a décider du

contenu des entrainements, choix tactiques et techniques.

ARTICLE 2 : L'ENTRAINEMENT / LES RENCONTRES

. Je m’engage a participer a tous les entrainements (sauf cas exceptionnel)

. Je m’engage a prévenir mes entraineurs de mes différentes blessures, maladies, examens...
. Je m’engage a respecter I’heure du début de l'entrainement ou rencontre sportive.

. Je m’engage a enlever mes bijoux avant l'entrainement.

(LE CLUB SE DEGAGE DE TOUTE RESPONSABILITE EN CAS DE VOL, PERTE, D’ARGENT, TELEPHONE, BIJOUX, ETC...)

ARTICLE 3 : MON COMPORTEMENT

. Mon comportement ne doit pas perturber le travail et la sérénité du club.
. Mon comportement en dehors et & ’intérieur ne doit pas porter préjudice au club.
(Photo ou vidéo compromettantes sur les réseaux sociaux qui peut nuire & 1’image du club)
. L’équipement du club ou méme le votre ne devra pas étre utilisé en dehors sans demande précise.

ARTICLE 4 : MON INVESTISSEMENT

. Je serai toujours a 100% lors de mes entrainements et dans mes compétitions.
. Je participerai a la vie du club.

. Je m’adapterai a la vie du club.

. Je serais sensible a la promotion de mon club.

ARTICLE 5 : LES SANCTIONS

. Avertissements : il sera donné par vos dirigeants, entraineurs pour des comportements, propos, gestes qui pourraient
nuire a I’image du club.

. Blame : il sera donné par le conseil de discipline qui aura eu au préalable un dossier sur les faits reprochés et leurs effets
sur le club. I sera appliqué aprés deux avertissements.

. Exclusion ou suspension : décision prise par le conseil de discipline qui se réunira en conseil exceptionnel pour

statuer.



ARTICLE 6 : LICENCE

. Joueurs surclassés : Dés cette saison les joueurs surclassés devront s’entrainer et jouer uniquement avec 1’équipe
correspondant a leur surclassement.

. Double licence : Les licenciés ayant deux licences (football et cheerleading) devront choisir une licence principale et
I’autre en secondaire. Si deux événements ont lieu le méme jour ou méme week-end, la licence principale sera prioritaire.

ARTICLE 7 : ARBITRAGE

. Formation : Le club prendra en charge la formation des licenciés qui souhaitent devenir arbitres. Un chéque de caution du
montant de la formation sera demandé. Si le licencié ne fait aucun arbitrage dans I’année, le club se réserve le droit
d’encaisser le chéque de caution 1ié a cette formation.

. Compensation arbitrage :

- les arbitres de football américain bénéficieront d’une compensation financiére par chéque cadeau d’une valeur de 10€
pour les matchs a domicile et de 15€ a I’extérieur.

- les arbitres de flag bénéficieront d’une compensation financiére par chéque cadeau d’une valeur 20€ sur la journée pour
les matchs a domicile et de 30€ sur la journée a ’extérieur.(si plusieurs arbitres sur la journée la somme est a se partagé )

( Sur les matchs de championnats en saison réguliére de la fédération Francaise)

ARTICLE 8 : SPONSORING

e Les licenciés qui apporteront un nouveau sponsor bénéficieront de 10% du montant rapporté au club.
Les 10% seront donnés par chéque cadeau au moment du contrat signé et I’argent verser au club.
( Par exemple, si le licencié trouve un sponsor qui donne 1000€, le club rétrocédera 100€(10%) au licencié et gardera 900€ ).

Pris connaissance et accepté a Saint-Brieuc, Signature de I'adhérent ainsi
Que les parents pour enfants mineurs
Le: / /

Feuille a rendre complétée




1‘\
? DEMANDE DE LICENCE FFFA PHOTO
FRFA

FEDERATION FRANCAISE

FOOTBALL AMERICAIN SAISON 2025/2026

Club: N N N N N N N N N N N N N N I
INFORMATION DU DEMANDEUR

Nom de naissance : |

Nom d'usage (si différent) :

Prénom : L] I [ + r rrrr &+ 1+ &+ ¢ F F [ T T T T 1T [ |
Civilité : M F
Adresse : | [ | [ [ [ [ [ [ 1 1 1 [ [ [ [ [ [ |

Code postal : Ville :

Téléphone :

Courriel :

Date de naissance :

| | | | | | | | Département : I:I:I:l

Commune de naissance :

Pays de naissance :

|

|

|
NCE

Nationalité : | | | | | | | | |
A remplir en cas de renouvellement i e du d d (ou de son repré légal s'il est mineur)
Numéro de licence : | | | | | | |
CHOIX DE LA LICENCE
FOOTBALL AMERICAIN FLAG FOOTBALL CHEERLEADING
Catégorie Cased | ot faqeral Catégorie Cased| 1.t federal Catégorie Casea Tarif federal
cocher cocher cocher
u15 24,2 u7 18,6 Tiny 14,5 En signant ce document, le demandeur reconnait avoir été explicitement informé de son devoir de souscrire & une
- = avant de pratiquer la discipline choisie. De plus, il reconnait avoir reu une notice établie par un
U15 surclassé U18 60,9 U9 18,6 Minime § 19.9 assureur lui précisant Iintérét & souscrire une assurance de personne couvrant les dommages corporels, ainsi
u1s 60,9 ut1 18,6 Minime surclassé Cadet 19,9 qu'un formulaire de souscription lui offrant plusieurs formules de garanties dont les modalités sont également
U18 surclassé Senior 67,6 U13 18,6 Cadet 19,9 indiquées. Si le licencié ne souhaite pas souscrire  lassurance proposée par la Fédération, il doit cocher la case
Loisir Senior 3.1 U13 surciassé UT5 188 Cadet surciassa Junior 199 s;.avr.;’.v;v et faire parvenir & son club et 4 la , une d accident couvrant sa pratique
Compétition Senior 67,6 u15 18,8 Junior 19,9
Issu d'un championnat majeur 4071 U15 surclassé U18 34,5 Junior surclassé en Senior 33,1 Licencié adulte (en cas de renouvellement d'une licence avec un certificat médical de moins de
Entraineur* 20,5 u18 34,5 Loisir senior 19,8 3 ans toujours valide) :
Dirigeant* 20,5 U18 surclassé Senior 34,5 Compétition senior 33,1 Je soussigné M/Mme atteste avoir
Arbitre* 31,1 Senior 34,5 Entraineur® 20,5 renseigné le questionnaire de santé le QUESTIONNAIRE SANTE SPORT et avoir répondu par la
Bénévole” 6,9 Entraineur” 205 |Dirigeant” 20,5 négative a l'ensemble des rubriques.
Dirigeant* 20,5 Juge* 31,1 Date et signature du demandeur :
Arbitre* 311 Bénévole* 6,9
Bénévole* 6,9 Licencié mineur (en cas de premiére licence ou du d'une licence) :
Total FA :| € Total Flag :| € Total Cheer :| €|Je soussigne M/Mme , en ma qualté de
représentant légal du demandeur, atteste quiilelle a renseigné le QUESTIONNAIRE RELATIF A L'ETAT DE
SANTE DU SPORTIF MINEUR EN VUE DE L'OBTENTION OU DU RENOUVELLEMENT D'UNE LICENCE
fion~ Date et signature du représentant légal :
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 I'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 premiére licence, ou si le majeur a répondu positi al'une des i du i ire 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 positi al'une des i du i ire relatif a I'état de santé du sportif mineur en vue de I'obtention ou du renouvellement d'une licence d'une fédération sportive.
Je soussigné(e), Docteur | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |
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 médecin :
contre-indiquant la pratique du : FOOTBALL AMERICAIN d en tantque : Joueur :ﬁ

Arbitre ::
FLAG : en tantque : Joueur ::
Arbitre ::
CHEERLEADING : en tant que : Joueur :: A ,le

DENMANDE DE SURCLASSEMENT DU MEDECIN DU SPORT

Sile sujet présente un développement suffisant et une aptitude culiére (catégorie 1 de la classification médico-sportive), un médecin diplomé peut lautoriser & 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 diplomé 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 I'état actuel.

A ,le

Les signataires de la présente demande de licence certifient I'exactitude de tous les renseignements portés. lis s'engagent, en outre, a respecter les Statuts et Ré dela FFFA.laré lion applicable au dopage et a subir en conséquence tous les examens et préle La de ces estle
préalable obligatoire a I'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'accés, de rectification et de suppresision aux données personnelles vous concernant. Ce
droit d'accés peut étre exercé a l'adresse de la FFFA.

Je souhaite recevoir la newsletter FFFA pour étre au courant de toute Iactualité fédérale oul NON
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 oul NON
|J'autorise la FFFA a utiliser mon image, uniguement dans le cadre de ses activités et sans but lucratif Oul NON




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 médical pour renouveler votre
licence sportive.

Répondez aux questions suivantes par OUl 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 'accord d’un médecin ?
6) Avez-vous débuté un traitement médical de longue durée (hors contraception et
désensibilisation aux allergies) ?

A cejour
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 ?

Si vous avez répondu NON a 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 & une ou plusieurs guestions :

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: 014311 1470-Fax:0143111471
www.fffa.org - viesportive@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 / APE n°9312 Z



mailto:viesportive@fffa.org

ANNEXE 6 Bis

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
guestionnaire soit complété par votre enfant, c'est a 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 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.

Tu es : une fille o un gargon o Ton age:
Depuis I'année derniére OUl NON
Es-tu allé (e) a I'hdpital pendant toute une journée ou plusieurs jours ? 0O 0O
As-tu été opéré (e) ? O O
As-tu beaucoup plus grandi que les autres années ? 0O 0O
As-tu beaucoup maigri ou grossi ? 0O 0O
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 ? 0O 0O
As-tu recu un ou plusieurs chocs violents qui t'ont obligé a interrompre un moment 0O 0O
une séance de sport ?
As-tu eu beaucoup de mal arespirer pendant un effort par rapport a d'habitude ? 0O 0O
As-tu eu beaucoup de mal arespirer aprés un effort ? O O
As-tu eu mal dans la poitrine ou des palpitations (le coeur qui bat trés vite) ? O O
As-tu commencé a prendre un nouveau médicament tous les jours et pour 0O 0O
longtemps ?
As-tu arrété le sport a cause d'un probléme de santé pendant un mois ou plus ? 0O 0O
Depuis un certain temps (plus de 2 semaines) OUl NON
Te sens-tu tres fatigué (e) ? 0O 0O
As-tu du mal at'endormir ou te réveilles-tu souvent dans la nuit ? 0O 0O
Sens-tu que tu as moins faim ? que tu manges moins ? O O
Te sens-tu triste ou inquiet ? O O
Pleures-tu plus souvent ? O O
Ressens-tu une douleur ou un manque de force a cause d'une blessure que tu t'es 0O 0O
faite cette année ?
Aujourd’hui OUl NON
Penses-tu quelquefois a arréter de faire du sport ou a changer de sport ? 0O 0O
Penses-tu avoir besoin de voir ton médecin pour continuer le sport ? O O
Souhaites-tu signaler quelque chose de plus concernant ta santé ? 0O 0O
Questions a faire remplir par tes parents OUlI NON
Quelgu'un dans votre famille proche a-t-il eu une maladie grave du coeur ou du O O
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 ? 0O 0O
Avez-vous manqué I'examen de santé prévu a l'age de votre enfant chez le médecin O O

? (Cet examen médical est prévu a l'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.)

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 -Tél: 014311 1470-Fax:0143111471
www.fffa.org - viesportive@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 / APE n°9312 Z



mailto:viesportive@fffa.org

ANNEXE 7

AUTORISATION PARENTALE EN CAS D’ACCIDENT
AVEC OU SANS SURCLASSEMENT

JE SOUSSIGNE () M., MM ..o et ae e b e bbbt ee et e e sseeseesssesenesenesnnnes
(Nom et Prénom du responsable 1égal)

Certifie &tre le responsable dU MINEUE & .. ... e e e e e e e e e s snnnes

Neé(e) le: ........ [, [ - PP PPPPPPRP

et 'autoriSe @ PratiQUET € ..... ... e e e ee e ee s e e e eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaeees

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

sportive :. Les Licornes de Saint-Brieuc

Faita ............oooeeenni. le ... [ ... [,
Signature :
Je soUSSIGNE (B) M., MM ..o e

(Nom et Prénom du responsable Iégal)

Certifie &tre le responsable dU MINEUL ...t eee e eebere e ssreseressressesraeereerereeeeees

et 'autorise @ PratiqQUET 1€ ...... .. i ettt e e en e nereenrennees

(Discipline pratiquée)

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

médicale pour la saison 2025-2026 au sein de I'association sportive : Les Licornes de Saint-Brieuc.

Signature :

Fédération Francaise de Football Américain
2 rue du Centre — Immeuble ATRIA - 93160 NOISY LE GRAND -Tél:01 4311 1470-Fax:0143111471
www.fffa.org - fifa@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 / APE n°9312 Z
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