DOSSIER —
D'INSCRITION 2025-2026



DOSSIER
D'INSCRIPTION

Les documents sont a remplir et a déposer sur la demande d’inscription
via le HelloAsso du club : Adhésion 2025/2026
www.helloasso.com/associations/south-nation-cheerleading/adhesions/adhesion-2025-2026-1

ATHLETES MINEURS ATHLETES MAJEURS

FORMULAIRE FFFA avec FORMULAIRE FFFA avec

photo d'identité photo d'identité

Certificat médical ou questionnaire sante Certificat médical ou questionnaire santé
Autorisation Parentale en cas d'accident Contrat Majeur

Contrat Mineurs Piece d'identité

Piece d'identité



CATEGORIES
Enfants

ASTRO sur sélection

2013 A 2018
Equipe internationale
France, Espagne, Suisse

- e ) w4
CHANPIONSHIPS g E

SCORPIO

2009 A 2018
Equipe Nationale
France

\\!

ZODIAC sur sélection

2009 A 2012
Equipe internationale
France, Espagne, Suisse

- e ) w2
CHANPIONSHIPG b H




CATEGORIES
Adultes

ARIES

2008 ET -
Equipe internationale
France, Allemagne, Mexique

\ly

- [ ——— Cliees & Dance ———
"4 & o P

o

TAURUS

Equipe MASTER
2000 ET -

Equipe internationale
France, Mexique

LIBRA

2008 ET -
Equipe internationale
France, Espagne, Suisse, Mexique, Los Angeles

DUO POMS

2008 ET -
Equipe internationale
France, Mexique, Los Angeles




CHAMPIONSHIPS jg

LES DATES

COPBRAND

3/7 DECEMBRE 2025
Cancun, Mexique

Aries, Taurus, Libra, Duo

THE SPIRIT CHAMPIONSHIPS
28/1 MARS 2026
Décines-Charpieu
Astro/Zodiac/Libra

SPIRIT ROYAL
21/22 MARS 2026
Barcelone, Espagne
Astro/Zodiac/Libra

OPEN SPICE EVENT

4/5 AVRIL 2026
Andrezieux-Bouthéon
Scorpio/Aries/Taurus/Duo

CALIFINALE

2/3 MAI 2026

Los Angeles, USA
Libra




SPIRIT ROYAL
16/17 MAI 2026
Genéve, Suisse
Astro/Zodiac/Libra

SPIRIT  sormmmz0zs
A@A@:EMY Palais des sports de Lyon

ok £9D Aries/Libra/Duo

SPIRIT ROYAL
6/7 JUIN 2026
Décines-Charpieu
Astro/Zodiac/Libra

VARSITY - SUMMER ALL LEVEL WEST
13/14 JUIN 2026

Dusseldorf

Aries

CHAMPIONNAT REGIONAL
JUIN 2026
Aix-en-ProvenceS
Astro/Scorpio




SCORPIO

290€
+ 100€

Chéque de caution uniforme
(Non encaissé)

LIBRA

390€

+ 100€

Chéque de caution uniforme
(Non encaissé)

CROSSOVERS
90€

Je suis dans 2 équipes
différentes? Je remplace ma
licence la moins chére par 90€
avec la validation des coachs

SUPPORTER
20€

Des avantages toute I'année !!

ASTRO
ZODIAC
ARIES

410€
+ 100€

Chéque de caution uniforme
(Non encaissé)

TAURUS

290€
+ 100€

Chéque de caution uniforme
(Non encaissé)

LES CODES
PROMOS

PASSPORT -70€

CJEUNE -100€

ETUDIANT -10€
AVANTLE14/09 -10€
FAMILLE -20€ (+ de 2 pers
contacter Staff)

Avec un justificatif 2025-2026
Les codes Promos peuvent se cumuler,
merci de voir avec le staff pour la
procédure




TENUE D'ENTRAINEMENT 25/26

50€
(Obligatoire pour Astro/Zodiac)

SAC A DOS 25/26
50€

MAILLOT OFFICIEL 25/26

30€
(Obligatoire pour Astro/Zodiac)



LES ENTRAINEMENTS

LUNDI
20H00

IAURUS

Ecole Raymond Teisseire

MARDI
20H00

ORENIGYIY

Ecole Raymond Teisseire

MERCREDI
20H00

ORENEGNI]

Ecole Raymond Teisseire

JEUDI
20h00

ARIIES

Ecole Raymond Teisseire

VENDREDI VENDREDI
17h30 ELU

ASTRO ZODIAC

SAMEDI
10h00

ORENEGI]

Ecole Raymond Teisseire

DIMANCHE DIMANCHE DIMANCHE DIMANCHE
15H30 17h00 18h30 20h00

SCORPIO ASTRO/ZODIAC ARIIES LIBRA

Ecole Raymond Teisseire Ecole Raymond Teisseire Ecole Raymond Teisseire Ecole Raymond Teisseire
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? DEMANDE DE LICENCE FFFA PHOTO
FRFA

FEDERATIONNFRANCAISE

FOOTBALL AMERICAIN SAISON 2025/2026

Club : | |
INFORMATION DU DEMANDEUR

Nom de naissance : | |
Nom d'usage (si différent) : | |
Prénom : | |
Civilité : M | | F | |

Adresse : | |
Code postal : Ville :

Téléphone :

Courriel :

Date de naissance :

Departement: [ |

Commune de naissance :

Pays de naissance :

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 Casea | ot feqeral Catégorie Cased| 1t 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 regu une notice établie par un
U15 surclassé U18 60,9 U9 18,6 M!n!me _ 19.9 assureur lui précisant I'intérét & 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 Iui offrant plusieurs formules de garanties dont les modalités sont également
U18 surclassé Senior 67,6 uU13 18,6 Cadet 19,9 indiquées. Si le licencié ne souhaite pas souscrire & l'assurance proposée par la Fédération, il doit cocher la case
Loisir Senior 351 U13 surciassé U15 188 Cadet surciassé Junior 199 s;g;’.v; et faire parvenir a son club et a la , une d accident couvrant sa pratique
Compétition Senior 67,6 u15 18,8 Junior 19,9
Issu d'un championnat majeur 407,1 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* 311 Senior 345 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 quiillelle 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 positivement a I'une des questions du questionnaire 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 navoir 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 :lﬁ

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

DEMANDE 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 & subir en conséquence tous les examens et préle La ication de ces i ions est le
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'acceés 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 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



ANNEXE 7

AUTORISATION PARENTALE EN CAS D’ACCIDENT
AVEC OU SANS SURCLASSEMENT

Je soussigné (e) M., Mme

(Nom et Prénom du responsable Iégal)

Certifie étre le responsable dU MINEUE & ... ...t aeeaeeaeae e aeaaareaessaesaasseaesrenes

Signature :

Je soussigné (e) M., Mme

(Nom et Prénom du responsable Iégal)

Certifie étre le responsable dU MINEUT & ... ..o ar e e aesaeseassaarsenssrenes
Né(e) le: ........ [, [ - S EPRRR
et 'autorise @ PratiqUET € ... ... ettt ettt ettt s e essneneeennnneees

(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 'association sportive : ..........ccco

Signature :

Fédération Francaise de Football Américain
2 rue du Centre — Immeuble ATRIA - 93160 NOISY LE GRAND - Tél: 014311 1470-Fax:0143111471
www.fffa.org - fffa@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




