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Partidpation a la vie du dub

Bénévolat et Assistance :

Le club des Falcons de Bron-Villeurbanne fonctionne sur le modéle associatif, la vie et le
développement de I@ssociation dépendent de f irfiplication des bénévoles, atousles
niveaux, et tout aulong de I@nnée.

Intégrer I'association implique une participation active suggéréede chaaun de seslicenciés:
- Tenir la buvette ou la billetterie pendant les matchs a domicile,

- Participer al'organisation des matchs a domicile (filmer, chainer, encadrer)

- Participer aux actions de communication et de promotion du club

- Participer alalogistique du club (gestion du matériel, installation, et rangement)

Mais aussi:

- Phaographes, cinéastes, graphistes, webmaster pour promouvoir le club,
- Secouristes, médecins, kinés (X) pour assurer le suivi des joueurs,
- Chaineurs, Arbitres, entraineurs sans qui aucune rencontre ne peut étre jouée

- X.etc

La participation de tous les membres est essentielle, nécessaieet LINA Y2 NRA I £ S L2 dzNJ £ Q
f QI & & 2Ud brhadigrainyhe et des fiches de postes sont & disposition afin que chaque

licencié puisse connaitre les attentes et les objectifs de chaque poste. De plus de nombreuses
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Parrainage :

Le club des Falcons de Bron Villeurbavife i Sy LJX | OS dzyS 2LISNBGAZ2Y RS LI
Octobre2017.Pourii 2 dzli LJ- NNJ A y licenSiédadslelryR N2 dixSdzns ONBLF A2y R
Falcons permet au licencié parrain de bénéficier de réduction sur le prix de sa licence selon les

modalités citées eapres.

Pour celalors de lacréation de licence de votre filleul enregistrée|uici doit impérativement nous
aA3IYy It SN | lihsetparraige elikstrire RuR shay ddssier le nom et le prénom de son
parrain.



Modalités :

1 Le parrain doiétre licencié pour la sais@017-2018

1 Le parrainé (filleul) ne doit jamais avoir eu de licence avant 2017.

1 La création de la licence du filleul doit avoir été établie entfd08/2017 et le 3010/2017.

1 Un parrain peut parrainer un maximum de dix nouveaux licenciés. Il peut ainsi clesui&ductions
sur le prix de sadence (2 nouveaux licencié8e  Rdictidh] 43 40c A 60c A §0c = AM N
10C 0

Partenariat :

Les partenaires et sponsors de I'association sont les moteurs de I'évolution du club et de ses
membres.

C@g pourguoi, nous recherchons en permanence de nouveaux partenaires et sponsors afin de
permettre al@s®ociation de vivre au quotidien, de se développer et de permettre la poursuite
d'objectifs sportifs ambitieux a tousles niveaux. Le soutien de ces partenaires peut étre
financier, ou matériel (mise a disposition de repas, de matériel, de moyens de transports ou
d'hébergement...)

Chaque donation faite al@ssociation es déductible desimpbts a hauteur de 60%.

Pour encourager la recherche adive de nouveaux partenaires et sponsors, 10%de lavaleur du
partenariat conclut avec le club sera rétribué au licencié ayant rendu possible cet acoord.

Pour obtenir plus d{hformations, ou recevoir notre dossier Spnsoring :

contact@les-falcons.com
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Cette aide sera doublée pour les jeunes se voyant prescrire une activité physique adaptée
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handicap et souhaitant pratiquer leur sport en compétition (obligation de double licence).
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LaRégion '3
Auvergne-Rhone-Alpes
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1 Age) entre 16 et 25 ans, domicilié en AuvergRigdneAlpes et inscrit(e) dans un organisme de

formation & distance*.

*CNED (centre national déenseignement ° distance), pour une f or me
(CAP ou bac)


mailto:contact@les-falcons.com
https://jeunes.auvergnerhonealpes.fr/206-commande.htm
https://jeunes.auvergnerhonealpes.fr/191-avantages.htm
https://jeunes.auvergnerhonealpes.fr/cms_viewFile.php?idtf=406&path=Formations-eligibles-Pass.pdf
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Informations préliminaires:

Nous vous rappelons quQ astf nécessaire de disposer d@ne licence afin de pratiquer le
football américain, le flag, ou le cheerleading.

Cette licence délivrée par la F-FAvous autorise a pratiquer |Qctivité et vous couvre en cas
dQccident.

Pour cette raison lQaces aux entrainements sera limité aux seuls licenciés, sauf
entrainements découverte de début et fin de saison.

Afin de vous permettre ddhtégrer au plust6t les entrainements, vous trouverez ci-dessous
tous les documents et informations nécessares a votre inscription :

ATTENTION : LESDOSSERSINCOMPLETSNE SEFONT PASTRAITES

Nos Catégories::

Football Américain Flag Féminine s
Sénior (1998 & avant) +17 ans (2000 & avant) Sénior (1998 & avani
U19 (2001 / 1999) -17 ans (2001 / 2004)

U16 (2003 / 2002)

Surclassement possible : FOOBA Joueurs nés ei999/ 2002/ 2004

FLAGA Joueurs/Joueuses né(e)s 01



Liste des PIECEB FOURNIRour le DOSSIER'INSCRIPTION

o Leformulairede demandede licenceFFFA Saison 2017/201&mpléte, signépar
le licencié (ou sonresponsablelégal) et par un médecin(Médecindu sport pour
les surclassements)NEW: En casde renouvellement de licencesj votre visite
médicale date de moins de 3 armd si vous avez répondu négativement a
f QSyasSyot S RSa,dalm GOARIYAS ividurdif derandile2 Ay RS
visite médicale.

0 Autorisation parentalea remplir et a faire signet.J- NJ f Sa LI NSy ia RQ
YAY SdzNI ¢ 2 thsséremizyiinearyzNJO

o Le formulaire assurancex SPORTMU® complété et signé méme si vous ne
souscrivez pas. En cas de souscription, le paiement s'effectue directement auprés
de l'assureur, par le licencié.

0 Le Questionnaire Santé Sport €port Cerfa N°15699*0dompléte et signe

0 Le reglement intérieur Falcoths, approuvé et signé

0 2enveloppetimbrée et libellée avotre adresseactuelle
0 2photosR QA R Swyedvatré ipm audos

o PhotocopieRQdzyS t L9/ 9 5 QL 5e2tb £verso{CNIh Rasskeport, 9 [ [ 9
/| FNGS RS ase2dz2NXo

o Lereglement parchéque(spuenespéce{mercide préparerl'appoint, et de
remplirleschéquegpar avance).

Liste des PIECES FOURNIRour le DOSSIER DE LOCATION D'EQUIPEMENT (si
besoin) :

o La fiche de location de I'équipement,campléter aveaun responsable lors de
l'inscription.

o 1 enveloppdimbrée etlibellée & votre adresse actuelle.

0 Lereglement chdj dzS6 a0 2dz SalLk¥hé8eR So vl ek 8 6o nn
renouveler avant le ¥ Février 2018



Tarifs des licencespour la saison 2017/2018

Football Américain Flag Football Féminines
Sénior HonXnl] 17anset+ 160 n n Senior 140> n n
u19 HMI X2 Moins de 17 140X n n
ans
Ul6 MPp 1|

Il Double licence (Hag + Faotball Américain): Tarif de la licence Foot US-40¢ !!!

Réglement :

o Par déque :En 1 a 4ois, chéque bancaires libellésa l'ordrea [ 9{ C! [ / hb{
(premier cheque d&0e Y A Y A Y dzY 0

o En espéces : En 1 fois, et en intégralité, dés le dépot du désSdek y & ONJA LIG A 2 Y

DATELIMITERETOUREDOSSIERSQL b { / wLt ¢ L hb

300CTOBRBE17

(apréscette date + m n jpaur traitement)

A rendre lors des entrainements votre manager de sectioou auBureau Falcons

Stade Pierre Duboeuf Rue Jean Bouin 69500 Bron

Aucundossierincompletne seraaccepté



FEDERATION FRANCAISE
FOOTBALL AMERICAIN

DENMANDE DE LICENCE - FFFA
SAISON 2017/2018

Club : |

Nom : I I | I

Prénom : | I | I

Sexe :

Adresse :

Code postale : L1 [ [ [ | |vie: [ N N N [N N O [ (O
Téléphone : L1 [ [ [ [ [ [ |
Courriel : L [ [ 1 [ [ [ 1 N I N A D
Date de naissance : I I I I | | I I I
Lieu de naissance : | ] | I | | | I I | | | | ] ] | I | Département : I:l:l:l
Nationalité : C L T T T T T T 1T T T T T T T T 1 w: oul Jvn[]
A remplir en cas de renouvellement Signature du demandeur (ou de son représentant légal s'il est mineur) :
Numeéro de licence : | [ | l | |
CHOIX DE LA LICENCE
FOOTBALL AMERICAIN FLAG CHEERLEADING Le demandeur est informé qu'il doit étre assuré avant de pratiquer la discipline a laquelle il adhére. De
plus il it avoir recu une notice établie par un assureur attirant son attention sur I'intérét a souscrire
- . Casea| Tarf 5 . Casea| Tarlf 5 . Casea| Tarif |une assurance de personne couvrant les P , alnsi qu'un de lui
Gatégorie cocher | fédéral Catégorie cocher | fédéral Catégorie cocher | fédéral |offrant plusieurs formules de garanties et avoir été informe de leurs modalités. Si le licencié ne souhaite
al Proposé: par/a Fédé, , il doit cocher la case suivante et faire parvenir &
Loisir U10 12.11]Loisir U8 12,11 Loisir U8 12,11 san clubetéla une acc:dent couvrant sa pratique sportive.
Loisir U12 12.11]Loisir U11 12.11}Loisir U11 12,11
C ition U12 21,83]C: u11 12,11 Compétition U11 12,11 EI
U12 surclassé U14 21,83]U11 surclassé U13 12,11JU11 surclassé Junior 12,11|Licencié adulte :
Loisir U14 12.11|Loisir u13 12,11 Loisir Junior 12,11]Je S0 é MMme ___ atteste avoir renseigné le questionnaire de
T T " N santé QS-SPORT Cerfa N*15699°01 et avoir répondu par la négative a I'ensemble des
Compétition U14 21,83 Compétition U13 12,11} Compétition Junior 1211} br iques.
U14 surclassé U186 54,76]JU13 surclassé U15 12,11} Junior surclassé en seniors 24,32
Loisirs U168 12.11]Loisir U15 12.11]Loisir senior 12,11 Date et signature du demandeur :
Compétition U16 54,76 | Compétition U15 12,11] Compétition senior 24,32
U16 surclassé U19 54.76]U15 surclassé U17 24,32|Entraineur 18.11|Licencié mineur :
Loisirs U19 30.44Loisir U17 12.11|Dirigeant 18.11]¢ ¢ MMme + en maqualité de représentant légal du
= p— demandeur, atteste qu'il/elle a renselgne le questionnaire de santé QS-SPORT Cerfa
Compétition U19 54.76 ] Compétition U17 Juge 27.841\°15699°01 et a ép par la négative a I ble des rubriques.
U19 surclassé senior 60.87]U17 surclassé + 17 ans
Loisirs Senior 30.44] Loisir + de 17 ans Date et signature du représentant légal :
Compétition Senior 60.87 | Compétition + de 17 ans
Issus d'un championnat majeur 371.44|Entraineur Visa du club (date / tampon /signature) :
|Entraineur 18.11]Dirigeant
Dirigeant 18.11]Arbitre
Arbitre 27,84
Total || €
TOTAL REVERSE A LA FEDERATION : € Le: / /
CERTIFICAT MEDICAL PREALABLE A LA PRATIQUE EN COMPETITION OU EN LOISIR
& ne fournir qu'en cas de premiére licence, ou si vous avez répondu al'une des de santé QS-SPORT Cerfa N°15699°01, ou si votre dernier certificat médical date de plus de 3 ans
P—— e [ [ [ | [ 1t 1 [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ |
certifie avoir iné le de la pi 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 en tant que : Joueur :
Arbitre :D
FLAG : en tant que : Joueur :D
Arbitre :E
CHEERLEADING E en tant que : Joueur:D A A le
DEMANDE DE SURCLASSEMENT DU MEDECIN DU SPORT
Si le sujet présente un développement suffisant et une aptitude pl 1dela ificati édi prtive), un in diplomé peut I'autoriser a pratiquer la en dans la g d'age
immédiatement supérieur, en respect du réglement médical de la FFFA et sous réserve qu'on lui ait p un i de repos, pour les disciplines football américain et/ou en flag.
Je igné(e), Docteur Signature et cachet du médecin :
diplémé 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 prevus par la réglementation en vigeur, que le demandeur de la présente licence est apte a pratiquer dans
la catégorie d'age immédi. p de la discipline en ion sous toute réserve de modification de I'état actuel.
A ,le
Les sig delap de licence i I' de tous les portés. lls s'engagent, en outre, a respecter les Statuts et Réglements de la FFFA etla réglemenlatlon appllcable au dopage et a subir en conséquence
tous les et La ication de ces il est le pré al ion d'une licence fédérale. Le défaut total ou partiel, de réponse, I'ar dela é a la loi "Informatique

inter vos peuvent étre difft

p
et Liberté" No 79-17, du 6 janvier 1978 modifiée, vous disposez d'un droit d'accés et de rectification aux données personnelles vous concernant. Ce droit d'accés et de rectification peut étre exercé a l'adresse de la FFFA "fffa@fffa.org". Par notre
é a des partenaires commerciaux de la fédération. Si vous ne le souhaitez pas, veuillez cocher la case ci-contre.







