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DOSSIER DE LICENCE

Votre dossier de licence doit étre intégralement rempli.

Pour les joueurs majeurs, il est composé :

+ (1) du formulaire de demande de licence FFFA

+ (2) du formulaire Sporimut (assurance complémentaire facultative)

+ (3) de Ia fiche de renseignements

* (4) de la demande d'assimilation «JAF» (document facultatif)

« (5) du formulaire d’autorisation pour le droit a I'image

+ (6) du questionnnaire de santé (remplir un seul questionnaire : majeur ou mineur)

Pour les joueurs mineurs, il faudra remplir en plus les fiches complémentaires (6b et 7) et [es joindre
a votre dossier.

Pour les nouvelles demandes, il faut impérativement joindre au dossier de licence :

+ une photo d'identité

- une photocopie recto-verso de vos papiers d'identité

+ un certificat médical pour la pratique en compétition de la discipline choisie. |l peut étre délivré par le
médecin sur un papier libre, autre que I'emplacement prévu a cet effet sur le formulaire FFFA.

Pour les renouvellements, il suffit de remplir votre dossier (1 & 6).

Le Reglement Intérieur de I'Association est disponible en téléchargement depuis notre site internet :
www.le-minotaure.com

La souscription d'une licence pré-suppose avoir pris connaissance du dit Réglement Intérieur et d'y
adhérer sans réserve.

Merci d'envoyer votre dossier complet aux responsables de sections

Bonne saison |
EEE———
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FEDERATIO N FRANCAISE
FOOTBALL AMERICAIN

Club : LE MINOTAURE

Nom de naissance :

Nom d'usage (si différent) :
Prénom :

Sexe : M

Adresse :

Code postal :
Téléphone :

Courriel :

Date de naissance :
Commune de naissance :
Pays de naissance :

Nationalité :

SAISON 2024/2025

0
\
@ DEMANDE DE LICENCE FFFA

INFORMATION DU DEMANDEUR

Ville :

LICENCE

Département :

A remplir en cas de renouvellement ] du (ou de son repré légal s'il est mineur)
Numéro de licence : | | | | | | |
CHOIX DE LA LICENCE
FOOTBALL AMERICAIN FLAG FOOTBALL CHEERLEADING
Catégorie Case a Tarif fédéral Catégorie Casea Tarif fédéral Catégorie Casea Tarif fédéral
cocher cochy cocher
Loisir U12 14,3 Loisir U7 18,6 Loisir Tiny 145 En signant ce document, le demandeur reconnait avoir été informé de son devoir de souscrire & une
peere — ey a: avant de pratiquer la discipline choisie. De plus, il reconnait avoir regu une notice établie par un
Compétition U12 242 Loisir US 18,6 Laisir Minime _ 145 assureur lui précisant lintérét & souscrire une assurance de personne couvrant les dommages corporels, ainsi
Loisir U14 14,3 Compétition U9 18,6 Compétition Minime 19,9 qu'un formulaire de souscription lui offrant plusieurs formules de garanties dont les modalités sont également
Compétition U14 242 Loisir U1 18,6 Minime surclassé Cadet 19,9 indiquées. Si le licencié ne souhaite pas souscrire & lassurance proposée par la Fédération, il doit cocher la case
= —— — — suivante et faire parvenir & son club et a la Fédération, une attestation d'individuelle accident couvrant sa pratique
U14 surclassé U17 60,2 Compétition U11 18,6 Loisir (l)f.a(.iet 19,8 sportive.
Loisir U17 14,3 Loisir U13 18,6 Compétition Cadet 19,9
Compétition U17 60,2 Compétition U13 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 35,1 Compétition U15 18,8 Compétition Junior 19,9 Je M/Mme atteste avoir
Compétition U20 60,9 U15 surclassé U17 34,5 Junior surclassé en Senior [~ 33,1 rel 4 |? de santé le QUESTIONNAIRE SANTE SPORT et avoir répondu par la
U20 surclassé Senior 67,6 Loisir U17 18,6 Loisir senior ] 19,8 négative a des rubriques.
Loisir Senior 35,1 Compétition U17 34,5 Compétition senior ] 33,1 Date et du
Compétition Senior 67,6 U17 surclassé Senior 34,5 Entraineur ] 20,5
Issu d'un nnat 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 Compétition Senior 34,5 Juge | 31,1 Je SOUSSignéI ’V‘VZN"G T o GUESTIONNARE REL:_I['IF'": Lqé‘::‘_? [‘)’;
ey - —— = égal du , atteste qu'il/elle a renseigné le '
Dmgean! 205 Ern.ralneur — 205 Bénévole 69 NTE DU SPORTIF MINEUR EN VUE DE L'OBTENTION OU DU RENOUVELLEMENT D'UNE LICENCE|
Arbitre 311 Dirigeant — 20,5 D'UNE FEDERATION SPORTIVE et a répondu par la négative & ensemble des rubriques.
Bénévole 6,9 Arbitre 31,1 Date et signature du représentant légal :
Bénévole 6,9
Visa du club (date / tampon / signature) :
Total FA Total Flag | € Total Cheer : €
TOTAL REVERSE A LA FEDERATION : € Le: / /

CERTIFICAT MEDICAL PREALABLE A LA PRATIQUE EN COMPETITION OU EN LOISIR

al'une des i du

MAJEUR : a ne fournir qu'en cas de premiére licence, ou si le majeur a répondu
MINEUR : a ne fournir que si le mineur a répondu iti

Je soussigné(e), Docteur

certifie avoir examiné le demandeur de la présente licence, et n'avoir pas constaté, a la date de ce jour, de signes cliniques apparents

contre-indiquant la pratique du :

FOOTBALL AMERICAIN

FLAG

CHEERLEADING

1

1

al'une des

en tant que :

en tant que :

en tant que :

du

Joueur :

Arbitre :

Joueur :

Arbitre

Joueur

Joooo

de santé sport, ou si le dernier certificat médical pour la pratique de la discipline concernée date de plus de 3 ans.
relatif a I'état de santé du sportif mineur en vue de I'obtention ou du renouvellement d'une licence d'une fédération sportive.

Signature et cachet du médecin :

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 & pratiquer la discipline en compétition dans la catégorie d'age immeédiatement supérieure, en respect du réglement médical de la FFFA.

Le médecin

pour les simples

ou le diplémé de traumatologie 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'tat actuel.

Signature et cachet du médecin :

A ,le
Les signataires de la présente demande de licence certifient l'exactitude de tous les renseignements portés. Ils s'engagent, en outre, a respecter les Statuts et Reglements de Ia FFFA. la réglementation applicable au dopage et a subir en conséquence fous les examens et prelé La e ces st
le préalable obligatoire a fobtention d'une licence fédérale. Le défaut total ou partiel, de réponse, entrainera fannulation de la demande. Conformément a la loi “Informatique et Liberté" No 79-17, du 6 janvier 1978 modifiée, vous disposez d'un droit d'acces et de aux données vous Ce droit

d'acces et de rectification peut étre exercé a I'adresse de la FFFA "administratif@fffa.org".

Je souhaite recevoir la newsletter FFFA pour étre au courant de toute Iactualité fédérale
J'accepte de recevoir des offres commerciales pour des produits ou services liés 4 ma pratique sportive, de la part de la FFFA ou de ses partenaires

J'autorise la FFFA & utiliser mon image, uniquement dans le cadre de ses activités et sans but lucratif

oull NON
Oouli NON
Oul NON




[Votre]

SMACL bulletin de souscription

ASSURANCES
Garantie individuelle accident

complémentaire

Contrat collectif «Individuelle accident complémentaire» a adhésion facultative souscrit par la fédération auprés
de SMACL Assurances.

Il est destiné & couvrir les licenciés ou les pratiquants occasionnels non licencies qui souhaitent bénéficier de garanties
complémentaires allant au-deld du régime de base offert par la licence.

BULLETIN DE SOUSCRIPTION A RETOURNER A

SMACL Assurances - CS 20000 - 79031 NIORT CEDEX 9,
accompagne de votre réglement par chéque a I'ordre de SMACL Assurances du montant de l'option choisie.
A réception, vous serons adressées les conditions particuliéres récapitulant les coractéristiques de votre souscrption
ASSURE

O Mme QM.

Nom : Ncm de raissance

Prénoms : Date de naisscnce

Adresse ; - = —
\»_C_o_d_e_post:l Ville :
J Té_lé_p_hone 8 =5 E-m«t:'i_:_ —
| - —

Profession

Nom du cluo affilié 4 LE MINOTAURE -

[0 Je déciare avoir pris connaissance de la notice d’'information du contrat d’assurance souscrit par la fedération et
notamment la gorantie Individuelle accident complémentaire ayant pour objet I'indemnisation des accidents corporels
suite @ un accident survenant dans le cadre des activités garanties au titre du controt de ia fédération et ce, en
complément du réegime de base offert par la licence.

et

[ Décide de souscr're cette option Individuele accident complémentaire 0 effet du lendemain de la
réception du bulletin. Les garanties prennent fin au 3* julfet suivant.

DESIGNATION DU BENEFICIAIRE EN CAS DE DECES DE L’ASSURE

[0 Mes néritiers légaux dons I'ordre successoral

D Autre dés gnation :

La clause bénéficic're designe Ja (ou les) personne(s) qui percevrort e capital du contrat en cas de décés de F'ossure. Elle doit donc impérativement
étre adoptée & la situation familiale, aux objectifs et a la volonte de f'assuré. Aussi afir d’évite- toute ambigu'te sur identite des béréficiaires ou
ce prévenic une éventuel € situctio~ ce desherece, ossuré do 1 porter une attention particuliere @ sa rédaction.
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Il s'agit de bénéficier de garanties compiémentaires au contrat de b
la fédération, soit, au choix :

» un capital Déces

= un capital Invalidité : un capital invalidité dont le montant est fixé
Aucure indemnité ne sera versée lorsque le taux d’invalidité est infé

+ des indemnités journaliéres en cas d’incapacité temporaire totale

- indemnité, destinée & compenser une perte reelle de revenus ou un

ase «Individuelle aoccident corporel» proposée par

ci-dessous selon la catégorie de béneéficiaires.
rieur & 5 %.

manque & gagner justifie, est versée a compter du

8¢ jour suivant la date de I'accident et pendant un maximum de 365 jours répartis sur 2 ans ;

- incapacité temporaire cesse dés que l'assuré est en mesure de reprendre, méme partiellement, ses occupations ou dés

la consolidation médicale de son état.

La dote de consolidation des blessures et la durée de l'incapacité temporaire totale sont fixées par ie médecin-expert

désigné par SMACL Assurances.

INDEMNITES B COCHER
JOURNALIERES LA FORMULE

Montant / jour O bk CHOISIE

Mantont Montant du
Formule du capital caopital INVALIDITE
DECES 100 = invalidite)
1000 € 31000€
Licencié |
G o @ | 2 _ 30000€ | 61000 €
50000 € 75000 €

15_€ 55 € ()
30¢€ 80 € | [m]

{*} Mcntant obteru en multipliant le cao’'tel car le taux c'ircopocits se-merente résultart de l'‘accident.

Dde ne souhaite pos recevoir les offres sur les outres produits et services de
SMACL Assurances

(J'accepte de recevoir les affres commerciocles des partenaires de
SMACL Assurances

® Vaus reconnaissez avoir pris connaissance des documents d’’nformation sur

{e produit d’assurance Individuelle accident complémentaire et de la notice

d'"'nformation du contrat d’assurance souscrit par la fédération et définissant :

- les garanties et natamment la garantie Individuelle accident complémentaire ayant
pour objet I'indemnisation des occidents corporels suite & un accident survenont
dans le cadre des activités garanties en complément du régime de base dela licence ;

- leurs modalités d’entrée en vigueur ;

- les formalités a accomplir en cas de sinistre.

et vous certifiez en ovo'r pris connaissance avant la signature du présent bulletin
de souscription.

¢ Vous reconnaissez que votre controt ne pourra prendre effet ou plus tdt que le
lendemain du jour de +éception par SMACL Assurances.

Vos données personnelles : SMACL Assuronces et SMACL
Assurorces SA, en auolié ce resporsaoles conjoints du
troiterrent. recuelllent et v tilisent vos donnees personnelles
pour lc souscription, lc gestion et I'execution de votre contra
d'assurance. Vos donnees oeuvent egolement étre trotees
dans le ccere de nos ovligatons en matiere de Iutte ccitre le
blanch’ment de copitoux et le financement du terroris—e et dens
le codre du dispositif de lutte cantre Ic fraude mis en ceuvre dans
Vintérét légitime ce SMACL Assurances, de SMACL Assurances
SA et de leurs assurés. Pour plus d'inforrrotions sur l'utilisotion
de vos données ou ‘exercice de vos d-oits (occés, rectificoton,
opoosition, etc.), cansultez notre espuace dedié « Données
personnelles » sur notre site internet {www.smocl.fr/donnees-
gersonnelles} ou ccntactes le Délégué o lo protection ces
dernées : protectiondesdonnees@smacl.fr

Falta WA = f

Signature du représentant

Contrat assuré par SMACL ASSURANCES - Sacféte d’assurance mutuelle

3 cotisations fixes régie par le Code des assurances, RCS Niort n” 301 309 605 141,
Siege sociol : 141, avenue Salvador-Altende - CS 20000 - 79031 NIGRT CEDEX 9.

Géré par SMACL ASSURANCES SA - Societé anonyme ou capitai de 138 801 048 euros,
entreprise regie par le Code des assurances. RCS Niort n" 833 817 224,

Siege sacial : 141, avenue Salvodor-Allende - CS 20000 - 79031 NIORT CEDEX 9.

04:20243 - Conception : Direction developpement 2t communication SMACL Assu

SMACL

ASSURANCES

ronces. Photo . Fragpse



LE MINOTAURE

FOOTBALL AMERICAIN
STRASBOURE CHEERLEADING

FICHE DE RENSEIBNEMENTS

Nom :
P O Y & oo e e e e e et e e e
Taile: ... Polds i o, POSEE & e e,

AUATESSE oo eeeeeveeee e s eeesesseaaresesenasee s e eaesenesaveesosasanenen e e ereenesseseasenen s e emensenes

I3 (=T o ploT aT= R0 (o] 12T ot | [= 20T
=3 0=T o) g T g Y= oTo T €= o) (= 20
Personne a contacter en cas d'acCident © ...........ocoooeeiveiiciieimimrsinieieieseeeaeaeraneans

[y 2= TLN oT=T €Yo |71

.............................................................................................................................

Date etlieu de NAISSANCE : ........cciiiiieieiiiiee ettt e e e
Situation familiale © ...
Nombre d'enfant(s) @ Charge © ...........ooeuieiiiieeeeeeeeeeeeee e
Situation professionnel @ e
TYPE A'@MIPION I ..ottt e e e et e e e e e e e e e eeas

LieU de travail & .. ......ccoiiiiiiiiei ittt e et b e b be e

Intéressé par le coaching : Non Un peu Beaucoup D (prendre contact avec Eric Pierre)
Intéresse par l'arbitrage:  Non Un peu Beaucoup D (prendre contact avec Anthony Bun)
Intéressé par le bénévolat : Non Un peu Beaucoup |:] (prendre contact avec le Marc de JONG)
Joue depuis : ........ ans CIUB(S) & e

Coach depuis : ....... ans CIUB(S ) & e e

Question ou demande PartiCUNErE & .............c.oiviiiiiiieiii e
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ANNEXE 4 EEFLY &

DOSSIER DE DENVIANDE D’ASSIMILATION
EN CATEGORIE « JOUEUR ASSIMILE FRANCAIS »
(J.A.F.)

Joindre :

[d une déclaration sur I'honneur de l'intéressé attestant qu'il n'a pas pratiqué le football
ameéricain, le flag football ou le cheerleading aprés I'age de 16 ans en dehors de la
France.

[ une photocopie de la Carte Nationale d'ldentité, ou du passeport en état de validité,
du pays dont est originaire le demandeur, ou une autorisation de présence sur le
territoire frangais (Visa « long séjour » ou autre), précisant que le licencié a plus de 21
ans au moment de sa demande ;

[ tout autre document confirmant la demande

Rappel réglementaire :

Article 49 : Dérogation pour les joueurs ressortissants hors Union Européenne et assimilés
« 1) Les structures sportives affiliees peuvent déposer une demande de deérogation aux
dispositions relatives aux ressortissants hors Union Européenne et assimilés pour tout joueur non
ressortissant de I'Union Européenne, de plus de 21 ans, débutant le football américain, le flag ou
le cheerleading dans le cadre de la Fédération. Si une telle dérogation est accordee, le joueur se
voit attribuer pour la discipline concernée par la demande, une ficence portantla mention « Joueur
Assimilé Frangais » (JAF).

2) Cette dérogation est étudiée sur la base d’'un dossier constitué par le club et devant notamment
comporter :

- une déclaration sur I'honneur de l'intéressé attestant qu'il n’a pas pratiqué le football américain, le
flag ou le cheerleading aprés I'ége de 16 ans en dehors de la France.

- tous autres documents confirmant la demande. »

rédération Frangaisc dc Football Amérxicain
2 rue du Centre - Immeuble ATRIA - 93160 NOISY LE GRAND - Té1: 01 43 1% 14 70 -Fax:0143 11 14 71
www.fffa.org - fifa@fffa org
Fédération affiliée au CNOSF — Agrément Ministériel n°25 S 270
Fédération Spontive régie par la loi du 1°7 juillet 1801 - SIRET n°348 985 276 00040 / APE n°8312 Z
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LE MINOTRURE

STRASBOURG  'ooivican

AUTORISATION SUR LA LIBRE UTILISATION
DE L'IMAGE D’'UNE PERSONNE MAJEURE (] MINEURE[]

Je soussigné(e) : néle:

Demeurant :

Si mineur,
Je soussigné(e) : parent[] représentant légal[[] tuteur []
de PEnfant :
Demeurant :

Autorise la prise de vue et la publication de Iimage sur laquelle japparais / mon enfant apparait* ; ceci, sur diffé-
rents supports {écrit. électronique, audio-visuel) et sans limitation de durée. Je reconnais avoir pris connaissance
delutilisation qui en est faite dans le cadre de la publication, de la promotion et de la publicité a I'usage exclusif
de I'association sportive «Le Minotaure de Strasbourgs.

Je reconnais également que les utilisations éventuelles ne peuvent porter atteinte & ma vie privée et, plus généra-
lement, ne sont pas de nature a lui nuire ou a lui causer un quelconque préjudice.

Faita:
Le: Signature: Si mineur, signature du

parent/représentant légal/tuteur

Selon les articles 226-1 a 226-8 du Code civil, tout individu jouit d'un droit au respect de sa vie privée ainsi que d'un droit a I'image.

En vertu de ces dispositions, la publication ou la reproduction d'une photographie sur laquelle une personne est clairement recon-
naissable n'est possible qu'avec son consentement préalable, que I'image soit préjudiciable ou non. Font exception a cette régle les

photos de foule oli la personne n'est pas le sujet centrale ou bienles photos prises de loin ou de dos.

Un document manuscrit doit ainsi étre signé par fa ou les personnes concernées par la photographie. Le document doit en outre faire

apparaitre les mentions permettant de faire référence aux photos concernées par Fautorisation et a |‘utilisation qui en est faite.

Il ne peut en aucun cas étre établie d'autorisation globale, couvrant tout type de photographie impliquant la personne.

Cas des enfants mineurs

Dans le cas des enfants mineurs, la signature d'autorisation des parents de I'enfant ou de ses tuteurs Iégaux doit également étre ob-
tenue par écrit.

De plus,
La diffusion de photos et de vidéos sur le site internet du club est autotisée par les licenciés, parents de mineurs et accompagnateurs.

Sauf avis contraire des concernés formulé par lettre recommandée, et dans ce cas seulement, celles- ci seront effacées dans les plus
brefs délais.

Pour les mineurs, la demande d'effacement sera faite par les parents.
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ANNEXE 6 EEFLY &

QUESTIONNAIRE RELATIF & 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 soortive.

Répondez aux questions suivantes par OUI ou par NON* OUl 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 l’'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 rénondu 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 4 une ou plusieurs questions :
Certificat médical a fournir. Consultez un médecin et présentez-lui ce questionnaire renseigne.

*Les réponses formulées relévent de ia seule responsabilité du licencié

Fédération Frangaisce de Football Américain
2 rue du Centre — Immeuble ATRIA - 93160 NOISY LE GRAND - Té&! : 01 4311 1470 -Fax: 014311 14 71
www.Hffa.org - viesportive@fffa.org
Fédération affiliée au CNOSF — Agrément Ministériel n°75 S 270
Fédération Sportive régie par la loi du 1¢r juillet 1901 - SIRET n°348 985 276 00040 / APE n°9312 Z



ANNEXE 6 Bis =

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 & destination des parents ou de 13 personne ayant i'autorité parentale : il est préférable que ce
questionnaire soit complété par votre enfant, c'est & vous d’estimer a quel dge il est capable de le faire. Il est de
votre rasponsabilité de vous assurer que le questionnaira ast corractament compiété et da suivre las
instructions en fonction des réponses données.

Faire du sport : c’est recommandé pour tous. En as-tu parié avec un médecin ? T'a-t.il examiné (e) pour te
conseiller ? Ce questionnaire n'est pas un contrdle. 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'hdpital pendanttouteunejournéeouplusieurs jours ? ] )
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 ?
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
As-tu eu beaucoup de mal a respirer aprés un effort ?
As-tu eu mal dans la poitrine ou des palpitations {le caeur qui bat trés vite) ?
As-tu commencé a prendre un nouveau médicament tous les jours et pour ] )
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) ouUl NON
Te sens-tu trés fatigué (e) ?
As-tu du mal a t'endormir ou te réveilles-tu souvent dans la nuit ? o) )
Sens-tu que tu as moins faim ? que tu manges moins ?
Te sens-tu triste ou inquiet ?
Pleures-tu plus souvent ?
Ressens-tu une douleur ou un manque de force a cause d'une blessure que tu t'es
faite cette année ?
Aujourd’hui OUl NON
Penses-tu quelquefois a arréter de faire du sport ou a changer de sport ?
Penses-tu avoir besoin de voir ton médecin pour continuer le sport ? O D
Souhaites-tu signaler quelque chose de plus concernant ta santé ? O 0
Questions a faire remplir par tes parents OUl NON

Quelqu'un dans votre famille proche a-t-il eu une maladie grave du cceur ou du
cerveau, ou est-ildécédé subitement avant I'dge de §0 ans ?
Etes-vous inquiet pour son poids ? Trouvez-vous qu'il se nourrit trop ou pas assez ? O ®)

Avez-vous manqué I'examen de santé prévu a I'dge de votre enfant chez le médecin
? (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 ty as répondu OUI & une ou plusieurs questions, tu dois consulter un médecin pour Qu'il t'examine et voit
avec toi que! sport te convient. Au moment de la visite, donne-lui ce questionnaire rempii.

Fédération Frangaise de Football Américain
2 1ue du Centre — lmmeuble ATRIA - 93160 NOISY LE GRAND - Tél:0143111470-Fax:0143111471
www.fffa.org - viespontive @fffa.orq
Fédération affiliée au CNOSF — Agrément MinistérieIn®75 S 270
Fédération Sportive régie parla loi du 147 juillet 1901 - SIRET n°348 985 276 00040 / APE n°9312 Z
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