Les Dr,a bLes Bleus de Pont de Claix

Chanmplons de Frame ¢ Flag -18 ans

Chavaplons RHA Senlovs, Chancpions =HA L

TARIF 2024-2025

2016 : Chavmplons RHA ULE

TARIFICATION DES LICENCES :
FLAG :
> Filles ou gargons -16 ans (a partir de 4 ans) : 60€. Pour les Pontois ou Pontoise 20€
» Filles ou gargons +16 ans : 80€
FOOTUS:
U10 Ecole de foot US (né(e) avant 2015 : 60€
U12 Benjamins (né(e) en 2014 et 2013) : 60€
U14 Minimes (né(e) en 2012 et 2011) : 70€
U17 Cadets (né(e) en 2010 et 2008) : 90€
U20 Juniors (né(e) en 2007, 2006 et 2005) : 100€
Seniors (né(e) avant 2004) : 200€
» Féminines : 100€
Pour toutes les catégories FOOT US prét de matériel gratuit (casque, épauliére et pantalon pads) contre un
chéque de caution de 250€ a l'ordre des Diables Bleus.
Possibilité d'acheter au club : protége dent (5€) et maillot d'entrainement (20€)

A I G G R

DIRIGEANTS, BENEVOLES, AUTRES :
» Filles ou gargons -18 ans : 10€
» Filles ou gargons +18 ans : 15€

TARIFICATION DES PACKS CLUB :
Merchandising et Textile (voir les visuels en piéce jointe). Prise des commandes avant le 10 septembre.

Modalité de réglement de la licence (possibilité de paiement en 4 fois)
- Par chéque a l'ordre des Diables Bleus
- Par carte bleue lors des permanences du bureau (lundi et jeudi 18h & 20h) ou pendant les
entrainements.
- Par virement RIB N°FR76 1680 7001 8032 6553 9021 907 CCBPFRPPGRE

Piéces a joindre pour la licence :
> Le formulaire de licence rempli et signé.
» Le certificat médical a remplir par le médecin sur le formulaire de licence.
» Le formulaire SMACL (En cas d'adhésion) rempli.
» Une photo d'identité
s
s

Une photocopie d'une piéce d'identité en cours de validité.
La fiche de renseignement remplie.

Vous avez la possibilité de transmettre toutes les piéces sur le groupe Whatsapp.
Pour tout renseignement, vous pouvez contacter Thierry au 06.08.76.91.89 ou sur contact@diablesbleus.fr

Maisown des associations N1g
29 Avenue du Maguls de L'Olsans

28200 Le Pont de Claix DDCS : 03L0LETRERE
TEL : 06.02.76.91.89 Agrément w3g11009
contact@diablesbleus fr SIRET : 520 631 334 00015 - APE : 93127

www.diablesbleus fr FFFA : 373




Les Dlables Blews de Pont de Claix

2011 : Chanmcplons de Framce Flag -12 ans

chawplons =HA S
& : Champlons RHA ULEe

enlors, Champlons BHA U1 5

\Flche de renselgnemen‘l's|

NOM 1 e e e Prénom :

Date de naissance : ............. Lieude naissance :..........ccccccooomemeemmereenrece e o)
AGPESSE (.........ooeeeee et oo e oo e o

Code postal :.........cccoooovvevvecee VIl b e et e
Tél domicile : ..o, T€Lportable t e

EMGIl U JOUBUP & oo b s s s e

Pour les mineurs, merci d'indiguer :

Pére : profession : ............eccssenns v nne. 161 portable
Mére : profession i ... iieececciesenneneen. VELPOPTAblE © e
EMQIl S PAPENTS & oo et e e e

Sports déja pratiqués :

Antécédents médicaux (blessures, opérations, allergies..) :

Autorisation parentale ur les - 18 ans

Je SousSigNE(e) ..........cooimmmrrrereeerecenssreeeevennne.n., '€Sponsable 1égale de ...

¢ l'autorise & pratiquer au sein de |'association sportive Les Diables Bleus de Pont de Claix :

O leflag
O le football américain
e |'autorise & se faire véhiculer par un adulte si je ne peux pas |'‘accompagner ou en autocar (contre une

participation financiéere) :
O Our

O NON

Faita oo e

.

Signature
Droit a l'image

Je soussigné(e) ... ereeeemns @UTOPise Les Diables Bleus de Grenoble a utiliser les photos sur
lesquelles nous pour'r'lons ma farnllle eT moi appar'al‘rr'e pour la promotion du club (site internet, facebook, flyers..)

T SR - SR

]

Signature

Malsow des Assoclations N1g

29 Avenue du Maguls de L'Olsans

28200 Le Pont de Claix DDCS : 0380LET2E28

TEL : 06.08.7€.91.89 Agrément wsg11009
contact@diablesblevs.fr SIRET : 520 631 334 00015 - APE : 93127,
www.digblesbleus.fr FFFA : 373
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FOOTBALL AMERICAIN

DENMANDE DE LICENCE FFFA
SAISON 2024/2025

A REMPLIR EN CAPITALES D'IMPRIMERIE

Pour les mineurs, renseigner le numéro de téléphone ef le courriel dun

responsable légal

PHOTO OBLIGAIUIRE

Club -

Mom de naissance :

Mom d'usage (sidifférent) :

Prénom :
Sexe :

Adresse :

Code postal :
Téléphone :

Courriel :

Date de naissance :
Commune de naissance :

Pays de naissance :

INFORNMATION DU DEMANDEUR

L

O

Ville :

R —

Nationalité l
A raTyNir 8 £35 8 oLt Egnatue du {oude pré legal 5l est mineur)
FOOTBALL AMERICAIN FLAG FOOTBALL CHEERLEADING
Caed Cazea Caea
.
Aegoe e L Caegore e Caegore cotir Tart teceal

Laisrui2 143 Laoisir U7 18,6 Laisir Tiny 145 B St ce Some B demandew ek a meaee:pmmrmm 02 501 2K 08 FUSTHE 3
Compétition U12 242 Laisir Ug 18,6 | Loisir Minime 45 R e o, o
LoisrU14 43 | Compétition LA Compétition Minime 10,8 i Farmutaie 2 5o TS a5 ek e s
‘Compétition U14 24,2 Loisir U11 Minime ! Cadet 19,9 i aes, F fa ioansid e SIUNale Pas SIUSWE A M355IIANGE frapa e Nar 13 Reasralion, i ot cachar 8
U4 surdasse U17 60,2 [Compétition UT1 Loisir Cadet 0.8 cassswwﬁm AN A 50N G A A03 Fatsratin,

LosrU17 143 |LaisrUT3 3 Compétitian Cadet 0.9 pratique spvive [

Compétition U7 60,2 (Campetition U13 18,8 Cadet surch Junior 19,9 Liganek sdulls jan caa de renauvel lemanl d'une lkence vec un cerificsl medlcalds meina de 5

surdassé &0 Laisir U15 18,6 LCofsir Junior REX:] ana tujaura valke) ©

Laisir U20 35, Compétition U15 188 |Compétition Jurior 8.8 Mikme teste vl
Compétition U20 60, U15 surclassé UT7 ] Junior surclassé en Senior 3@[A renselgné e questio Ak de sante |e QUESTIINNAIRE SANTE SPORT e i repondu parla

U20 surdasse Seniar 67,0 Loisir U17 186 Loisir seniar 8.8 nén e A tensem e des rubqoes.

Laisir Senior 35, [Compéfiion U7 HE Compétition senior g Date e signature du demandeur :

[Competition Senior 7,8 U17 surclasse Seniar HE Enfraineur 205

k=0 dun champlonnat maeur 4071 Caisr Senior 1EE Dingeant 20,5 Llesnek minaur fan cga da prembire lloanes au du renguvalie manld'uns llesnca) ©

Eniras 2_|_0.5 [Cormpéliion Serior 23 uge 411 s wmg"e e matesne quilidle a renzegné e QUESTKINKAIRE REL.&TIFACII.“;I[:TGSE SANTE DL
[Dirgesrt 205 Ent 205 Benswle 6.9 DORTIF WINEUR EN YUE DE L'GETENTKIN QU DU RENOUVELLEMENT D'UHE LICENCE DUNE
Arbitre 311 |Dingeant 205 FEDERATION SPORTHVE & 3 Mpondu parla néqaive 4 lensambla des rubrques.

Benevale ] Arbitre 311 Date et signature dureprésentant légal :

Benevole (K]
Visa du club (date / tampon / signature) :
Total FA [ £ Totsl Fiag | € Total Cheer - €
TOTAL REVERSE A LA FEDERATION : € Le: | |
CERTIFICAT MEDICAL PREALABLE A LA PRATIQUE EN COMPETITION OU EN LOISIR
MAJELR ;8 nefournirquien coads prame s leence, dualle majgpura r@pandu poal 14 unedea g aants aparl, au al k dernkr carlifical madical paur la pralkue de ladiacipine canes e dats de plua de Sana.
MINEUR : & na faurnir queal s minaur a rapandu paatl 14 Fune dea quesiiena du quesl talgltt 4 Faisl de santadu sparlt minsur an vua de Fatienlion ou du ranauvellams i duna lkence dune fdéralian sparive
e e | [ [ [ T T T [ T T T T T T T T T T 1 T T T T T T T [ T T ]

FOOTBALL AMERICAIN

CHEERLEADING

1

—/

en tant que :

entant que :

entant que :

certifie avor examiné ke demandeur de la présents icence, stn'avor pas constaté, 3 la date de ce jour, de signes cliniques
contre-ndiquant la prafique du : ﬂ

Jouewr :

—
-
1
-

Arbitre

Jouewr

Arbitre

Jouewr

Signature et cachet du medecin :

A e

DEMANDE DE SURCLASSEMENT DU MEDECIN DU SPORT

S lesupt pReme Un dveloppement suMsant & une apitude p P

portte], un medkcin d oM peuk Fautoriser 3 pratiquer

llcence st ape 3 proquer dan:
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de Tecenl T des offes cOMMend Aes pourdes poduks ou serdees 182 4 ma prtique spome. dela pakde |3 FFFA o de ses pakendres

laccepte
'autolee la FFFA 3 ulser mon| mage, unkj usmen: dans e cadre d2 ses Afiuibés o ans Lt VoA
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P U Pl R, e 15 et dU regement meded dela FFFA.

Signature et cachet du medecin :




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 décédeé 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 I’accord d’un médecin ?
6) Avez-vous débuté un traitement meédical de longue durée (hors contraception et
désensibilisation aux allergies) ?

A ce jour
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 7

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.

Si vous avez répondu OUI a une ou plusieurs questions :

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 -Té1:01 4311 14 70-Fax:0143 11 1471
www.fffa.org - viesportive @fffa.org
Fédération affiliée au CNOSF - Agrément Ministériel n°75 5 270
Fédération Sportive régie par la loi du 1°* juillet 1901 — SIRET n°348 985 276 00040 / APEn°9312 Z




[Votre]

bulletin de souscription

Garantie individuelle accident
complémentaire

Contrat collectif «Individuelle accident complémentaires @ adhésion facultative souscrit por la fédération auprés
de SMACL Assurances.

Il est destiné & couvrir les licenciés ou les pratiquants occasionnels non licencies qui souhaitent béneficier de garanties
complementaires allont qu-dela du régime de base offert par la licence.

BULLETIN DE SOUSCRIPTION A RETOURNER A

SMACL Assurances - C5 20000 - 79031 NIORT CEDEX 9,
accampogneé de votre réglement par chégue a I'ordre de SMACL Assurances du montont de Poption chaisie.

A réception, vous serons adressees les conditions particuliéres récapitutant les coractéristiques de votre sauscription

ASSURE
OMme OM.
Neom Mcm de raissonce
Prénoms Date de nassonce :
Adresse

Code nosta
elechone :
Professio

Nom du clup e

Je déclare avoir pris connaissance de la notice d'information du contrat d'assurance souscrit par la fedération et

notarmment la garantie Individueile accident complémentaire ayant pour objet I"indemnisation des accidents corporels
suite 8 un cecident survenant dans le cadre des ccetivités garonties @ re du controt de la fédération et ce, en

complément du regime de base offert par |a licence.

et

0 Décide de souscrire cette option Individuele accident complémentaire & effet du lendemain de la

réception du oulletin. Les garanties prennent fin ou 31 juillet suivant.

DESIGNATION DU BENEFICIAIRE EN CAS DE DECES DE L'ASSURE

O Mes héritiers Iédgaux dans |'ordre successoral

O Autradesignatian ;

La clause béneéficic're designe la {ou les) personne(s) qui percevront ie capital du contrat en cos de décés de 'ossure, Elle doit donc impeérctivernent
étre adopteée & la situation familiale, aux objectifs et & lo volonte de I‘assurg, Aussi ofic d'évites toute ambiguTte sur Tdentite des béréticicires ou
ce préveni- une éventuele situctic~ ce deshere-ce, I'sssurs do .t porter upe uttention particuligre ¢ sa rédaction.




%
Il s'agit de bénéficier de geranties complémentaires au contrat de base « Individuelle accident corporel» proposée par

v fédération, scit, au choix :
* un capital Décés
« un copital Invalidité : un capital invalidité dont le montant est fixé ci-dessous selon la cotégorie da bénéficiaires.
Aucure indemnité ne sera versée lorsque le taux d'invalidité est inferieur @ 5 4.
» des indemnités journaliéres en cas d'incopacité temporaire totale :
- indemnite, destinée & compenser une perte réelle de revenus ou un manque & gagner justifie, est versée & cornpter du
8¢ jour suivant lo dote de Poccident et pendant un maximum de 365 jours répartis sur 2 ans ;
- incapacité temporaire cesse dés que I'assuré est en mesure de reprendre, méme partiellement, ses occupations ou dés
la consplidation médicale de son état.

Lo dot= de conseolidetion des blessures et lo durée de l'incapacité temporaire totale sant fixges par ie médecin-expert
designé par SMACL Assurances

INDEMMNITE

Mantont Montant du

Formule du capital -L'l.?}.l_ilr.ll_ll"-J ‘-.-’»'"TLlL'. Il- O HI"-J»\.LI[—'_ [=&) F['_‘.IRF'JZI.[I{I‘::II";E 14
100 % invalidite) Mantant / jour
1 15000 € 31000 € |
o R 30000 € 81000 & 15 € 55 € )
{ouw non | S———— _— s = —+ 1
50 000 £ H000E 0¢€ BRI € a

i1 Mentant onteru en multiolant le con'tal oo le tawx &'ircopacite se-merente résultort de l'accident.

(lJe ne souhaite pos recewolr les offres sur les outras produits et sorvices de

SMACL Assurances

O J'accepte de receveoir les
SMACL Assurances

offres commercioles des partenaires de

+ Vous reconnaissez avoir pris connaissance des documents d"nfarmation sur
le produit d'ossurence Individuelle accident complémentaire et de la notice
d''nformation du contrat d'ossurance souscrit par o fédération et definissant .

- les goranties et notamment o garontie Individuelle occident complémentaire oyant
paur objet l'indernnisation des accidents corporels suite @ un accident survenant
dans le codre des octivités goranties en complément du régime de base de lalicence ;

- leurs maodalités d'entrée en vigueur ;

- les formaolités @ accomplir en cas de sinistre.

et vous certifiez en ovoir pris connaigsance avant lo signoture du présent bulletin

de souscription.

» Vous reconnaissez gue volre controt ne pourra prendre effet au plus tdt que le
lenrdemain: du jour de réception por SMACL Assurgnces.

/20

Controt ossuré por SMACL ASSURANCES - Societe d'ossurance mutuelle
4 cotisotions fixes régle por le Code des assurances, RCS Niort n” 301 30% 605 141,
Siege social 1 141, avenue Salvador-Allende - CS 20000 - 79031 MIORT CEDEX 9.

Gére por SMACL ASSURANCES SA - Societé anonyme au capital de 138 801 048 euros,

entreprise regie por le Code des assuronces, RCS Niort n* 833 817 224
Siege social : 141, ovenue Solvodor-Allende - C5 20000 - 79031 NIORT CECEX 2,

Vor donndes personnelles : SMACL Assuronces et SMACL
Assurorces S5A, en aquolité de resporsooles conjoinis du
tralterrent, recuelllent et _tilisent ves donnees personneiles
oour I¢ Souscription, lo gestion et I'execution de votre contros
d'assuance, Yos donnges peuvent egolement &tre troitees
dars le ccore de nos obligations en —atiers de |utte contre le
blanchiment de copitaux et le financement gy terrorisme 2t dans
le cadre du dispositif de lutte contre I froude mis enceuvre dans
Fintérat légitime ce SMACL Assurances, de SMACL Assurances
S5A et de leurs assurés, Pour plus d'inforrrotions sur 'utilisotion
de vos donneées ou 'exercice de vos d-oits [oocoes, rectificaton,
opoosition, etel), consuliez notre espuce dedié « Données
personnelles v sur notre site internet {www,smocl.fridonnees-
zergonnellas! ou contactes le Défdgué & |o protection ces

dornees : protecticndesdonnees @smuoel. fr

Signoture du représentont

SMACL

ASSURANCES

04,2024 - Conceplion : Dirgction ceveloppemunt at comawnication SMACL Assuronces. Photo | Freepi



