DOSSIER DE LICENCE BENEVOLE

SAISON 2026 / 2027 >
Lec bénévoles sont eccentiels & (a vie du club. O~

Sans eux, pas de matchs, pas d'événements, pas de vie de club. Merci pour votre engagement !

LES AVALANCHES D’ANNECY

Stade Renoir * 2 avenue Beauregard + 74960 Annecy

Président : Maxime Lathuille - Vice-président : Emir Nezirovic - Trésorier : Pascal Delaunay
Secrétaire générale : Marine Lathuille - Secrétaire adjointe : Zoé Taboada

R, 0666869589 ¢ P4 lesavalanches.footus@gmail.com © [ lesavalanches.secretaire@gmail.com ¢ @& avalanches-annecy.fr

n PIECES OBLIGATOIRES A FOURNIR

» Photocopie recto/verso d'une piéce d'identité en cours de validité

s 1 photo d'identité

» Formulaire officiel de demande de licence FFFA 2026 / 2027 complété et signé (case « Bénévole » cochée)
e Le présent dossier de licence bénévole complété et signé

e Extrait de casier judiciaire si demandé par le club ou dans le cadre d'une mission spécifique

e Copie des attestations utiles a la mission si nécessaire (secourisme, arbitrage, etc.)

LA LICENCE BENEVOLE EST OFFERTE PAR LE CLUB DES AVALANCHES.

Aucune cotisation n'est demandée pour cette licence.

n CADRE DE LA LICENCE BENEVOLE

# La licence bénévole permet de participer aux missions confiées par le club lors des entrainements, matchs et événements.
* Le bénévole intervient dans le cadre défini par le bureau ou le responsable de mission.

s Le club valorise I'engagement de ses bénévoles, indispensable 4 son bon fonctionnement.

B TYPE DE BENEVOLAT SOUHAITE

&)  MATCHS ET TERRAIN 882 VIE DU CLUB ET EVENEMENTS
[ Buvett‘e " - > D Evénementiel / tournois D Matériel
D Accueil équipes / officiels e
[] Installation / rangement terrain [] Logistique [J Photo
[] Equipe de chaine [] Communication [] vidéo
D Juge d':'t touche [:| Administratif |:] Autre mission
[] Déléguéle) de match
[C] Arbitre — formation offerte par le club
Précisions / autre mission :
. J
n DISCIPLINES ET SECTIONS CONCERNEES
Discipline(s) : [] Fiag football [J Football américain équipé (] Les deux
Section(s) : O vz (] vs O v11 L wis [ uvis ] vis ] seniors [J Toutes
L A

Merci de Faire vivre lee Avalanches d’ Annecy.
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N
FICHE DE RENSEIGNEMENTS DU BENEVOLE
SAISON 2026 / 2027
Les Avalanches d’Annecy ¢ Stade Renoir ¢ 2 avenue Beauregard « 74960 Annecy

& 10ENTITE ET COORDONNEES

Nom : Prénom :

Nom d'usage : Date de naissance : / /

Lieu de naissance : Nationalité :

Adresse :

Code postal : Ville :

Téléphone : Courriel :
\ J
n DISCIPLINES, SECTIONS ET DISPONIBILITES

Discipline(s) : [ ] Flag football [] Football américain équipé [] Lesdeux

Section(s): [Ju7 [Jus [Juu [Juis [Jus [Juis [ Seniors [] Toutes

Disponibilités habituelles / jours / horaires :

Possibilité de déplacements : (] Oui [ ] Non
- P,
KD ForRMATIONS ET COMPETENCES

[] psc1 [l ssF [] PSE1/PSE2 [ ] Arbitrage [} Délégué(e) de match

[] Autre [] Aucune

Précisions / date de validité :
e X,

CONTACT D’'URGENCE ET DROIT A L'IMAGE

Personne a prévenir en cas d'urgence :

Lien : Téléphone :

Droit & 'image sur les supports du club: [ ] Oui ] Non Signature :

\

#
.

Votre engagement ect précieux pour le club
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— ANNECY —

ENGAGEMENTS DU BENEVOLE

SAISON 2026 / 2027 :
!

Simple, clair et eccentiel pour bien vivre ln caicon avec le club. (O~

n CHARTE DU BENEVOLE

Le bénévole s'engage a:
e étre ponctuel et prévenir en cas d’absence
e respecter les consignes du club et des responsables

e adopter un comportement respectueux et bienveillant

2 B

e contribuer a la sécurité lors des entrainements, matchs et événements
e prendre soin du matériel confié

e respecter la confidentialité des informations internes

e représenter positivement I'image du club

-
G

a MISSIONS ET FORMATION

¢ Les missions sont définies par le bureau ou le responsable désigné
e Certaines missions nécessitent une formation préalable

e Pour la mission d’arbitre, la formation est offerte par le club

® Le bénévole intervient uniquement dans le cadre des missions validées par le club

\.

D ENGAGEMENT ET SIGNATURE

N

Je reconnais avoir pris connaissance des regles de fonctionnement du club
et m'engage a respecter les consignes, les régles de sécurité et les valeurs
des Avalanches d’Annecy. I

Signature du bénévole

Fait a Le

-
%

~
vy

v Ly LE CLUB VALORISE PLEINEMENT SES BENEVOLES.
& :_0 SANS EUX, LA VIE DU CLUB, LES MATCHS
"‘ ET LES EVENEMENTS NE SERAIENT PAS POSSIBLES. ¥ |
Merci pour votre engagement aux cétéc dec Avalanchee d Annecy. (o~
9 >,

Licence bénévole offerte par le club des Avalanches.

§‘
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1‘\
? DEMANDE DE LICENCE FFFA PHOTO
FRFA

FEDERATION FRANCAISE

FOOTBALL AMERICAIN SAISON 2026/2027

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 Cased | ot faqeral Catégorie Cased| 1.t 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 reu une notice établie par un
U15 surclassé U18 60,9 U9 18,6 Minime § 19.9 assureur lui précisant Iintérét & 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 lui offrant plusieurs formules de garanties dont les modalités sont également
U18 surclassé Senior 67,6 U13 18,6 Cadet 19,9 indiquées. Si le liconcié ne souhaite pas souscrire & lassurance proposée par la Fédération, il doit cocher la case
Senior Régional 351 U13 surciassé UT5 188 Cadet surciassa Junior 199 s;.av;;’.v; et faire parvenir & son club et 4 la , une di accident couvrant sa pratique
Senior National 67,6 U15 18,8 Junior 19,9
Issu d'un championnat majeur 4071 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* 31,1 Senior 34,5 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 quiilelle 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 PRATllQUE EN COMPETITION OU EN LOISIR

MAJEUR : a ne fournir qu'en cas de premiére licence uniquement en football américain, ou si le majeur a répondu positi al'une des ire de santé sport ou si le dernier certificat médical pour la pratique du football américain date de plus de
3 ans. N'est pas nécessaire pour la pratique du flag et du cheer sauf si le majeur a répondu positi al'une des du i ire de santé sport.
MINEUR : a ne fournir que si le mineur a répondu positivement a I'une des questions du questionnaire rela tat de santé du sportif mineur en vue de I'obtention ou du renouvellement d'une licence d'une n sportive.
Je soussigné(e), Docteur | | i | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |
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 d en tantque : Joueur :ﬁ

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

DENMANDE 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 a subir en conséquence tous les examens et préle La de ces estle
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'accés 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




