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FOOTBALL AMERICAIN

s

club: 562 MONACO ALL STARS

Nom de naissancs .
Nom d'usage (si différent) -

DEMANDE DE LICENCE FFFA

SAISON 2023/2024

INFORMATION DU DEMANDEUR

Prénom

Sexe M O 3

Adresse :

Code postal : Ville :

Téléphone :

Courrie :

Date de naissance :

Commune de naissance : . Département :

Pays de naissance :

Nationalité :

A remplir en cas de renouvellement du (ou de son légal s'il est mineur)

Numéro de licence: [ | | | { ]
CHOIX DE LA LICENCE N
FOOTBALL AMERICAIN FLAG FOOTBALL CHEERLEADING
Catégorie ‘o::;:‘ Tarif fédéral Catégorie Ca”f Tarif fédéral Catégorie Cased Tarif fédéral
Loisir U12 12,5 Loisir U7 15.6 Loisir Tiny 12,6 En signant ce document, ke demandeur reconnail avor 616 expiciiement informe de Sor UBVOrr 06 SOUSCITe 3 Une
o = Y avant de pratiquer fa discipiine choisie. De phis, f reconnalt avoir regu une notice étabiie par un

Ccln?péuuon u12 22,8 Loisir U?, 15.6 Loisir Mf'?""e . 12,6 A précissnt Finddedt 3 wiysispmdadapl e i
Loisir UT4 125 Compétition U9 15,6 Compétition Minime 17.8 qu'un formulaire de souscription lui offrant plusieurs formules de garanties dont les modalités sont également
Compétition U14 228 Loisir U11 15,6 Minime Cadet 17.8 ik i e e d proposée par la Fédération, # dok cocher fa case
U14 surclassé U17 57.7___|Compétition UT1 156 |Loisir Cadel 7.8 o s pasvenk SRR RO o S AN o cora e e
Loisir U17 12,5 Loisir U13 15,6 Compétition Cadet 17,8

Compétition U17 57.7 Compétition U3 15,6 Cadet é Junior 17.8 Licencié adulte (en cas de renouvellement d'une licence avec un certificat médical de moins de 3|
u17 U20 57.7 Loisir U15 156 Loisir Junior 17.8 lans toujours valide) :

Loisir U20 32 Compétition U15 158 Compétition Junior 7.8 e MMme atteste avoir
Compétition U20 57.7 U15 surclassé U17 30,8 Junior surclassé en Senior ] 30,5 renseigné le questionnaire de santé le QUESTIONNAIRE SANTE SPORT et avoir répondu par la

U20 surclassé Senior 64,2 Loisir U17 E—1 156 |Loisi senior 7.8 négative & lensemble des rubriques.

Loisir Senior 32 Compétition U17 30,8 Compétition senior o 30.5 Date et du di

Compétition Senior 64,2 U17 surclassé Senior 30.8 Entraineur 191

Issu d'un majeur 393.8 Loisir Senior 186 |Dirigeant 191 Licencié mineur (en cas de premiére licence ou du renouvellement d'une licence) :

Entrai 191 Competition Senior L Juge 4 = W&T’ elle a renseigné le QUESTIONNAIRE RELAS;VIF"A“LEYAT r;:

- - atteste quiilielie a rense

[Dirigeant 191 Entrai 19.1 LD 52 [SANTE DU SPORTIF MINEUR EN VUE DE L'OBTENTION OU DU RENOUVELLEMENT D'UNE LICENCE
Arbitre 294  [Dirigeant 19.1 [D'UNE FEDERATION SPORTIVE et a répondu par la négative & fensemble des rubriques.

Bénévole 52 |Arbitre 29,4 Date et signature du représentant légal :

Bénévole 52
Visa du club (date / tampon / signature) :
Total FA :I € Total Flag :] € Total Cheer : € MON A (W%W——“
TOTAL REVERSE A LA FEDERATION : €| Le: ! / !

MAJEUR : & ne fournir qu'en cas de premiére licence, ou

| Je soussigné(e), Docteur
certifie avoir examiné le demandeur de la présente licence, et
contre-indiquant la pratique du : FOOTBALL AMERICAIN

FLAG

CHEERLEADING

MINEUR : & ne fournir que si le mineur a répondu

du

si le majeur a répondu
aTune des

& Tune des
du

n‘avoir pas constaté, a la date de ce jour, de signes cliniques apparents
Ej en tant que Joueur ﬁ

en tant que :

—

1

en tant que :

Aie [ ]
Joueur:[ ]
Aie [ ]
doueur:[__]

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 concernée date de plus de 3 ans.
relatif & l'état de santé du sportif mineur en vue de Fobtention ou du renouvellement d'une licence d'une fédération sportive.

Sgnalure et cachet du médecin :

A Jle

DEMANDE DE SURCLASSEMENT DU MEDECIN DU SPORT

d'acces et

de la FFFA ™

peut &tre

Je souhaite recevoir la newsletter FFFA pour étre au courant de toute Pactualité fédérale
J'm&mmmmwmmwmmsmnﬁsmm
Yautorise la FFFA & utfiser mon image, uniquement dans le cadre de ses activités et sans but

sportive, de la part de la FFFA ou de ses partenaires
lucratif

outl
oul
oull

NON

NON

Sile sujet suffisant et une aptitude (catégorie 1 de médico-sportive), un médecin diplomé peut I'autoriser & pratiquer la discipline en dans la catégorie d'age en respect du réglement médical de fa FFFA.
Si et cachet du
Le médecin généraliste pour les simples ou le diplomé de jie du sport, titulaire de la capacité de médecine du sport ou fitulaire du Certificat
Ies doubles certifie aprés avoir procédé aux examens prévus par la n vigueur, e
ficence est apte & pratiquer- ate ‘age i de la discipl sous toute réserve de modification de fétat actuel.
A e
Les signataires de la présente demande de fic de tous les portés. lis . en outre. & respecter les Statuts et Reglements e la FFFA. la réglementation applicable au dopags of 3 subir en tous les examens el ¥ de fon's est
le obligatire & I'obtention Ledﬂmlmlwpgﬁd,devépmse_uﬁa'm mmﬂaﬁmkbmm.wmtahh'wmmﬁqwetum‘Nomﬂ.dusm197%Mﬁeﬁmdispnsezd'undrﬂ(fa:céset“ aux données vou: Ce droit




