Charte de Bonne Conduite du

Club de Football Américain

1. Resgect
1.1 Respect des Coéquipiers et Adversaires :

Chaque membre doit traiter ses coéquipiers et adversaires avec respect, quelle que soit la situation.
Les insultes, moqueries, ou comportements dégradants sont strictement interdits.

1.2 Respect des Entraineurs et Officiels :

Les décisions des entraineurs et des officiels doivent étre respectées. Les contestations doivent étre
formulées de maniere respectueuse et constructive.

2. Esprit Sportif
2.1 Fair-play :

Tous les joueurs doivent faire preuve de fair-play, en acceptant les victoires avec modestie et les
défaites avec dignité.

2.2 Engagement :

Chague membre s'engage a donner le meilleur de lui-méme a chaque entrainement et match, et a
encourager ses coequipiers a faire de méme.

3. Discipline
3.1 Ponctualité :

Les membres doivent s'inscrire sur les applications et arriver a I'heure pour les entrainements et les
matchs. En cas de retard ou d'absence, ils doivent prévenir les entraineurs a l'avance.

3.2 Tenue et Matériel :

Les joueurs doivent porter la tenue appropriée et veiller a ce que leur matériel soit en bon état. Tout
équipement doit étre utilisé conformément aux regles de sécurité.

4. Sécurité
4.1 Prévention des Blessures :

Chague membre doit respecter les consignes de sécurité et les recommandations médicales pour
prévenir les blessures. Les blessures doivent étre signalées immédiatement aux entraineurs.

4.2 Echauffement et Récupération :

Les joueurs doivent participer activement aux séances d'échauffement et de récupération pour éviter
les blessures.

5. Conduite en Dehors du Terrain
5.1 Représentation du Club :




Les membres doivent toujours se comporter de maniére exemplaire, car ils représentent le club
méme en dehors du terrain.

5.2 Réseaux Sociaux :

Les membres doivent utiliser les réseaux sociaux de maniere responsable, en évitant tout
commentaire ou publication pouvant nuire a lI'image du club ou a celle de ses membres.

6. Engagement Communautaire
6.1 Participation aux Activiteés :

Les membres sont vivement encourageés a participer aux activités communautaires et aux
événements organisés par le club.

6.2 Soutien aux Coéquipiers :

En dehors du terrain, les membres doivent également soutenir leurs coéquipiers, notamment en cas
de difficultes personnelles ou scolaires.

7. Parents et Supporters
7.1 Encouragement Positif :

Les parents et supporters doivent encourager les joueurs de maniere positive et constructive. Les
critiques destructives et les comportements agressifs sont proscrits.

7.2 Respect des Régles :
Les parents et supporters doivent respecter les regles du jeu et les décisions des officiels.

8. Environnement et Installations
8.1 Propreté et Respect des Installations :

Tous les membres doivent veiller a maintenir la propreté des installations et a respecter le matériel
mis a disposition.
8.2 Sensibilisation Ecologique :

Les membres sont encouragés a adopter des comportements éco-responsables, notamment en
réduisant les déchets et en utilisant des moyens de transport durables.

En adoptant cette charte de bonne conduite, chague membre du club contribue a créer un
environnement sportif sain, respectueux et motivant, propice a I’épanouissement, aux performances
de chacun et a une évolution durable du club.

Date : I
Signatures :



Réglement Intérieur du Club de
Football Américain des Shinigami

Article 1 : Objet

Le présent reglement intérieur a pour objet de définir les régles de fonctionnement et
de conduite applicables a I’ensemble des membres du Club de Football Américain
des Shinigami (ci-apres dénomme "le Club™).

Article 2 : Adhésion

2.1. Toute personne souhaitant devenir membre du Club doit remplir un formulaire
d’adhésion et s’acquitter de la cotisation annuelle.

2.2. I’adhésion implique 1’acceptation pleine et enticre du présent réglement intérieur
et des statuts du Club.

Article 3 : Cotisations

3.1. Le montant de la cotisation annuelle est fixé par le Comite Directeur du Club et
peut étre revisé chaque année.

3.2. La cotisation doit étre reglée avant le 30 Septembre de chaque année. Aucun
remboursement ne sera effectué en cas de démission ou d'exclusion.

Article 4 : Droits et Devoirs des Membres

4.1. Les membres ont le droit de participer aux activités et aux assemblées générales
du Club.

4.2. Les membres doivent respecter les régles de bonne conduite, les équipements, les
installations et le matériel mis a disposition par le Club.

4.3. Les membres doivent respecter les décisions du Comité Directeur et des
entraineurs.

4.4. Tout comportement inapproprié, manque de respect ou non-respect des
consignes peut entrainer des sanctions disciplinaires.

Article 5 : Entrainements et Compétitions

5.1. Les horaires et lieux des entrainements sont fixés par le Comité Directeur et les
entraineurs.

5.2. La présence aux entrainements est obligatoire sauf en cas de force majeure ou de
justification préalable.



5.3. La participation aux matchs et compétitions est soumise a la sélection des
entraineurs. Les joueurs doivent se conformer aux régles de jeu et aux consignes
données par les entraineurs.

Article 6 : Equipements et Tenues

6.1. Le Club fournit ou loue les équipements nécessaires pour les entrainements et les
compétitions. Les membres doivent en prendre soin et les restituer en bon état.

6.2. Les membres doivent porter la tenue officielle du Club lors des compétitions et
des evénements officiels.

Article 7 : Sécurité et Assurance

7.1. Le Club met tout en ceuvre pour assurer la sécurité¢ des membres pendant les
activités.

7.2. Les membres doivent informer immédiatement les responsables en cas de
blessure ou d’incident.

7.3. Chague membre doit souscrire a une assurance responsabilité civile couvrant les
risques lies a la pratique du football américain.

Article 8 : Dispositions Disciplinaires

8.1. Le Comité Directeur peut prononcer des sanctions disciplinaires a I'encontre d'un
membre en cas de manquement grave au présent reglement.

8.2. Les sanctions peuvent aller du simple avertissement a I'exclusion définitive du
Club.

8.3. Le membre concerné sera convoqué pour s’expliquer avant toute décision de
sanction.

Article 9 : Modification du Réglement Intérieur

9.1. Le présent reglement intérieur peut étre modifié par le Comite Directeur. Les
modifications doivent étre validées lors de I'assemblée générale.

9.2. Les membres seront informés de toute modification par courrier électronique ou
affichage au sieége du Club.

Article 10 : Dispositions Finales

10.1. Le présent réglement entre en vigueur a compter du 20 Aot 2024.

10.2. Toute question non prévue par le présent reglement sera tranchée par le Comité
Directeur, dans le respect des statuts du Club et des reglements en vigueur.



Dossier de licence Shinigami
Saison 2024/2025

\ous souhaitez faire partie de l'aventure des Shinigami?
Apres avoir complété et signé ces documents vous entrerez dans le clan!

Pour ce faire, veuillez préparer les documents suivants....

Photocopie Recto / Verso de votre piece d’identité

Questionnaire de santé pour renouvellement de licence senior ou juniors

Certificat medical pour les nouveaux membres

Charte du club lu et signée

Attestation d'assurance individuelle accident

Questionnaire rempli et signée

Montant de la cotisation indiqué dans le tableau ci-joints

Tarif licence saison 2024/2025

Juniors Seniors Benévoles
Flag 120,00 € 120,00 € 15,00 €
Foot Us 150,00 € 220,00 € 15,00 €
Double licence 220,00 € 290,00 € 15,00 €

*les tarifs sont valables jusqu'au 31/10/2024

Tarif location saison 2024/2025

Cette saison nous ferons encore de la location pour le matériel le plus chére avec :
© Casque — 50€ a 'année
©® Epauliere —40€ a l'année

© Casque + épauliere 80€ a l'année

Pour toute location un document sera a remplir en plus de ce dossier, ainsi qu'un
cheque de caution de 300€ rendu en fin de saison.



TABLEAU DES CATEGORIES D'AGES FOOTBALL AMERICAIN

SAISON 2024-2025

IEDERATION FRANEAISE
FEOTBALL AMERICAIN

| | | | | | | | |
CATEGORIES l ue l us | u10 | uU12 | u14 | u17 | uU20 | SENIOR |
Années de Naissance | 2020 - 2019 | 2018 - 2017 | 2016 -2015 | 2014-2013 | 2012-2011 | 2010 - 2009 - 2008 | 2007 - 2006 -2005 | 2004-2003-2002etc. |
——————— ] ] ] ] ] ] ] |
Surclassements simples: Pas de surclassement : Pas de surclassement : Pas de surclassement : Pas de surclassement : Pas de surclassement : Année 2008 : Année 2005 : :
Surclassements ! ! I I I I Année 2009 (apres I Année 2006 (apres I !
doubles : Pas de surclassement : Pas de surclassement : Pas de surclassement : Pas de surclassement : Pas de surclassement : validation du médecin : validation du médecin : :
H H N N fédéral et de la DTN) fédéral et de la DTN)

5v5 X X X X X X X X

V7 X X X

9v9 X X X

11v11 X X X

COMPETITION| LOISIR




TABLEAU DES CATEGORIES D'AGES FLAG FOOTBALL

SAISON 2024-2025 L o

FOOTRALL AMERICAIN

CATEGORIES | u7 | U9 | u11 | u13 | u1s | u17 | SENIOR |
e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e
Années de Naissance I 2020 - 2019 - 2018 I 2017 - 2016 I 2015 -2014 I 2013-2012 I 2011-2010 I 2009 - 2008 I 2007 - 2006 - 2005 etc. I
e ] i i i i i i i
Surclassements simples] ~ Pas de surclassement | Pas de surclassement |l Pasdesurclassement | Année 2012 | Année 2010 | Année 2008 | |
1 1 1 1 1 1 1 1
L ] L] L] L ] L] L ] , \ L] 1

A 2009
Surclassements | | | 1 | I nnée (a’pres. I I
doubles | Pas de surclassement | Pas de surclassement | Pas de surclassement | Pas de surclassement | Pas de surclassement | validation du médecin | |

fédéral et de la DTN)

5v5 X X X X X X
X X X X

X

v7

COMPETITION LOISIR




DEMANDE DE LICENCE FFFA

\
SAISON 2024/2025

I l I A REMPLIR EN CAPITALES D'IMPRIMERIE
FEDERA‘IION FRANCAISE . B < £14 . ",
FOOTBALL AMERICAIN Pour les mineurs, renseigner le numéro de téléphone et le courriel d'un

responsable légal

PHOTO OBLIGATOIRE

Club : | |
INFORMATION DU DENMANDEUR

Nom de naissance :

Prénom :

N =

Nom d'usage (si différent) : | |

Adresse : | ]
Code postal : | | Ville : | |
Téléphone : ’ I
Courriel I |
Date de naissance : | |
Commune de naissance : I | Département : I:l
Pays de naissance : |
Nationalité : \ |
|A remplir en cas de renouvellement i du (ou de son é légal s'il est mineur)
Numéro de licence : | I | | | I | I
CHOIX DE LA LICENCE
FOOTBALL AMERICAIN FLAG FOOTBALL CHEERLEADING
Catégorie Casea | 1ot faderal Catégorie Caseal 1ot faderal Catégorie Casea Tarif fédéral
cocher cocher cocher
Loisir U12 14,3 Loisir U7 18,6 Loisir Tiny 145 En signant ce document, le demandeur reconnait avoir été explicitement informé de son devoir de souscrire &
T — ey e une assurance avant de pratiquer la discipline choisie. De plus, il reconnait avoir regu une notice établie par un
Compétition U12 24,2 Loisir U9 18,6 Loisir erflme _ 14,5 lui précisant I'intérét a souscrire une assurance de personne couvrant les dommages corporels, ainsi
Loisir U14 14.3 Compétition U9 18,6 Competition Minime 19.9 quun formulaire de lui offrant plusieurs formules de garanties dont les modalités sont également
Compétition U14 24,2 Loisir U11 18,6 Minime surclassé Cadet 19,9 indiquées. Si le licencié ne souhaite pas souscrire & I'assurance proposée par la Fédération, il doit cocher la
U14 surclassé U17 60,2 Compélilion U111 18.6 Loisir Cadet 19.8 case suivante et faire parvenir a son club et & la Fédération, une attestation d'individuelle accident couvrant sa
= . = - gt i
Loisir UT7 143 |LosirUt3 18,6 |Compétition Cadet 79,9 seortve
Compétition U17 60,2 Compétition UT3 18,6 Cadet surclassé Junior 19,9 Licencié adulte (en cas de renouvellement d'une licence avec un certificat médical de moins de 3
U17 surclassé U20 60,9 Loisir U15 18,6 Loisir Junior 19,8 ans toujours valide) :
Loisir U20 5,1 Compétition U15 18,8 Compétition Junior 19,9 Je soussigné M/Mme atteste avoir
Compétition U20 0,9 U15 surclassé U17 34,5 Junior surclassé en Senior 33,1 renseigné le questionnaire de santé le QUESTIONNAIRE SANTE SPORT et avoir répondu par la
U20 surciassé Senior 7,6 Loisir U17 18,6 Loisir senior 19,8 négative & l'ensemble des rubriques.
Loisir Senior 5,1 Compétition U17 34,5 Compétition senior 33,1 Date et signature du demandeur :
Compétition Senior 7.6 U17 surclassé Senior 34,5 Entraineur 20,5
Issu d'un championnat majeur 407,1 Loisir Senior 18,6 Dirigeant 20,5 Licencié mineur (en cas de premiére licence ou du renouvellement d'une licence) :
Entraineur 20,5 Compélilion Senior 345 Juge 31,1 I Soduss‘gne o tl it il/ell le QUESTIONNAIRE RELAr!fIFaAqua'l;t:Td;EreSp/;isTeg‘grl‘:
— - = 1égal du , atteste quilelle a renseigné le
Dm.geant 205 En_wgralneur 20,5 Bénévole 69 PORTIF MINEUR EN VUE DE L'OBTENTION OU DU RENOUVELLEMENT D'UNE LICENCE D'UNE]
Arbitre 311 Dirigeant 20,5 FEDERATION SPORTIVE et a rénondu par la néaative & l'ensemble des rubriaues.
Bénévole 6,9 Arbitre 31,1 Date et signature du représentant légal :
Bénévole 6,9
Visa du club (date / tampon / sianature) :
Total FA : € Total Flag I € Total Cheer : I €
TOTAL REVERSE A LA FEDERATION : I Le: / /
MAJEUR : & ne fournir qu'en cas de premiere licence, ou si le majeur a répondu positi alune des ions du ire de santé sport, ou si le dernier certificat médical pour la pratique de la discipline concernée date de plus de 3 ans.
MINEUR : 2 ne fournir que si le mineur a répondu aT'une des ions du ire relatif 4 'état de santé du sportif mineur en vue de I'obtention ou du renouvellement d'une licence d'une fédération sportive.
wsowssgneoocer | | 1 [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ T [ [ [ T [ [ |
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 Ij entant que : Joueur ﬁ
Anitre :[—]
FLAG 1 entant que : Joveur:[_]
Anitre :[—]
CHEERLEADING 1 entant que : Joveur:[_] A ,le

DENMANDE DE SURCLASSEMENT DU MEDECIN DU SPORT

Sile sujet présente un développement suffisant et une aptitude physiologique particuliére (catégorie 1 de la classification médico-sportive), un médecin diplomé peut Iautoriser a 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 ou le diplémé de du sport, titulaire de la capacité de médecine du sport ou titulaire du Certificat
d'Enseignement Spécialisé pour les doubles surclassements, certifie aprés avoir procédé aux examens prévus par la réglementation en vigueur, que le demandeur de la présente
licence est apte & 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 e la présente demande de licence certifient l'exactitude de tous les renseignements portés. lls s'engagent, en oulre, & respecter les Statuts et Reglements de la FFFA. Ia réglementation applicable au dopage et a subir en conséquence tous les examens et La de
estle préalable obligaloire & fobtention d'une licence fédeérale. Le défau total ou pariiel, de réponse, enirainera f'annulation de la demande. Conformément a a lo "nformatique et Liberté" No 79-17, du 6 janvier 1978 modifise, vous disposez d'un droit daccés et de rectification aux données personnelles vous concomant Ce
droit d'accés et de rectification peut étre exercé  ladresse de la FFFA "administratif@fffa.org".

Je souhaite recevoir la newsletter FFFA pour étre au courant de toute 'actualiteé fédérale oul NON
Jiaccepte 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
Jautorise la FFFA a utiliser mon image. dans le cadre de ses activités et sans but lucratif oul NON



Raphaëlle Neveu
PHOTO  OBLIGATOIRE


ANNEXE 6 EFFLX

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* OUI | 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 I’accord d’un médecin ?
6) Avez-vous débuté un traitement médical 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 ?

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 - Tél:01 4311 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
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ANNEXE 6 Bis EFFLX

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 I'autorité parentale : il est préférable que ce
questionnaire soit complété par votre enfant, c'est a vous d'estimer a quel dge 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 OUl 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'hépital pendant toute une journée ou plusieurs jours ? O O
As-tu été opéré (e) ? O O
As-tu beaucoup plus grandi que les autres années ? O O
As-tu beaucoup maigri ou grossi ? O O
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 ? O O
As-tu recu un ou plusieurs chocs violents qui t'ont obligé a interrompre un moment O O
une séance de sport ?
As-tu eu beaucoup de mal a respirer pendant un effort par rapport a d’habitude ? O O
As-tu eu beaucoup de mal a respirer aprés un effort ? 0 0
As-tu eu mal dans la poitrine ou des palpitations (le ceeur qui bat trés vite) ? O O
As-tu commencé a prendre un nouveau médicament tous les jours et pour O O
longtemps ?
As-tu arrété le sport a cause d'un probléme de santé pendant un mois ou plus ? O O
Depuis un certain temps (plus de 2 semaines) OUl NON
Te sens-tu trés fatigué (e) ? O O
As-tu du mal a t'endormir ou te réveilles-tu souvent dans la nuit ? O O
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 O O
faite cette année ?
Aujourd'hui OUl NON
Penses-tu quelquefois a arréter de faire du sport ou a changer de sport ? O O
Penses-tu avoir besoin de voir ton médecin pour continuer le sport ? O O
Souhaites-tu signaler quelque chose de plus concernant ta santé ? O O
Questions a faire remplir par tes parents OUl NON
Quelqu'un dans votre famille proche a-t-il eu une maladie grave du coceur 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 ? O O
Avez-vous manqué I'examen de santé prévu a I'age de votre enfant chez le médecin O O

? (Cet examen médical est prévu a I'dge 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:01 4311 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
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Questionnaire joueurs

Nom :
Prénom :
Mail :

Tél :
Profession :

pour les mineurs....

Parent 1/ tuteur Parent 2/ tuteur
Nom : Nom :

Prénom : Prénom :

Mail : Mail :

Téléphone : Téléphone :
Profession : Profession :

Personnes a contacter en cas d'urgence :

Comment as tu connu le foot us / Flag ?

Comment as tu connu le club ?

Quelles sont les choses qui te motive a jouer pour les Shinigami ?

o Accepte tu que le club utilise des photos de toi sur ces divers réseaux ?

Accepte tu de recevoir les mails d'informations et newletters du club ?
O joueurs O parent 1/tuteur O parent2 / tuteur

Merci pour ces informations...
Date

Signature précédé de « Lu et approuvé » de toutes les personnes ayant répondu
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