SIER D’INSCRIPTION 2024 - 2025

HURRICANE

FOOTBALL AMERICAIN | FLAG | CHEERLEADING

Le dossier doit obligatoirement étre rendu complet afin d'étre validé. Tout dossier incomplet ou mal renseigné ne pourra étre

accepte.

Eléments du dossier d'inscription obligatoires pour tous les licenciés :

| Formulaire Licences FFFA

- A compléter et signer par le licencié.

- Pour les +18 certificat médical a faire remplir et tamponner par un médecin.

- Pour les mineurs I'annexe 6 bis devra étre remplie et 8'il y a un oui il faudra un certificat médical du médecin

(! Pour les demandes de surclassement, il faut obligatoirement un médecin du sport!).

O Bulletin complémentaire IA SMAGL FFFA pour ceux qui sont demandeurs.

O Fiche individuelle de renseignement complétée et signée.

O Photocopie de la carte d'identité (passeport ou carte de séjour).

O Une photo d'identité récente (moins de 6 mois).

O Photocopie de la carte vitale (celle des parents pour les mineurs de moins de 16 ans) .
O Photocopie de la carte mutuelle.

O Prendre connaissance du réglement intérieur de I'association sur le site du club.

https:/www.hurricane-allbi.com/

Réglement de la cotisation :

O CHEQUES {en 3 fois maxi)

ESPECES

O CB

O PASS'SPORT / CHEQUIER COLLEGIEN
VIREMENT

Les cheques sont a établir a l'ordre suivant : Hurricane

Pour les nouveaux : Comment avez-vous connus le club ?

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE cé

Ce relewv est destiné b tout vos wes pour domicilier 2

des ou des pridis sur votre compte ——

CR NORD MIDI FYRENEES 1020

ALB] MADELEINE ODEXD

Tel OSE3362965  Fao. 0SSIIE2081

Intitulé du compte ASSOC HURRICANE

LIGNERES

E1150 CASTELMAL DE LEVIS

Domiciliation

Code banque Code guichet Numéro de compte O RIB

11206 0032 07865216360 "

1BAN

Code BIC (Bank identification code) - code SWIFT

IFRTS 1120 6200 1207 BES2 1636 04
AGRIFRPFE12



FICHE INDIVIDUELLE DE RENSEIGNEMENT

Nom: Prénom :
Néle:
A: Nationalité :
Adresse :
Code Postal :
Ville :

Tél. portable (de I'adhérent) :

Tél. portable (du responsable Iégal) :

Adresse mail (de I'adhérent) :

Adresse mail (du responsable Iégal si différente) :
Profession/ Ftudes et établissement :

Professions des parents (réponse non obligatoire) :

Renseignements sportifs :

Catégorie(s) : (Précisers'il y a surclassement) : oul NON
Taille : Poids :

Expérience Foot US (postes et années de pratique) :

Autorisation parentale pour les mineurs :

Je soussigné , autorise en tant que responsable légal :

-le club des Hurricane et son(ses) responsable(s) a prendre toutes les mesures nécessaires en cas d'accident, ainsi
que de faire transporter mon enfant dans ['établissement hospitalier le plus proche.

-mon enfant a se déplacer dans les véhicules du club ou d'un des responsables du club en vue de se rendre a une
manifestation liée aux Hurricane (match, formation, détection, ..).

Je certifie avoir pris connaissance du Reglement intérieur de I'association afficher dans le local de Ranteil et
m'engage a le respecter.

Jautorise d'étre photographié, filmé et d'étre publié sur les réseaux sociaux du club a titre gratuit.

Signature du représentant légal si mineur : Signature du joueur :
(Précédée de la mention « Lu et approuvé ») (Précédée de la mention « Lu et approuvé »)



AUTORISATION DE DROIT A L'IMAGE

Je soussigné(e) :

Adresse :

Code Postal : Ville :
Tél. portable :

Adresse mail :

Autorise 2 titre gratuit, le club Hurricane a:

-reproduire, exposer ou diffuser les photographies ou vidéos réalisées par son bureau et les personnes
autorisées par ce dernier, dans le cadre de la promotion de la section et de la pratique du foothall américain et du
flag dans un but non lucratif.

-Publier des images, des montages ou vidéos sur le web via son site internet et ses réseaux sociaux.

Je peux me rétracter a tout moment, sur demande écrite auprés du bureau.

Les éventuels commentaires ou légendes accompagnant la reproduction ou la représentation de ces photos
et/ou vidéos ne devront pas porter atteinte a ma réputation ou @ ma vie privée.

Je m'engage a ne pas tenir responsable la section ainsi que ces représentant-e-s ou toutes
personnes agissant avec sa permission pour ce qui reléve de la possibilité d’un changement de cadrage, de
couleur ou de densité qui pourrait survenir lors de la publication ou de la reproduction.

Cette autorisation est valable un an et renouvelable par tacite reconduction.
N’autorise pas l'utilisation de mon image sur aucun de ses supports.
Je déclare étre majeur, ainsi qu'avoir lu et compris toutes les implications de cette autorisation.

Fait a e

Signature



ACCEPTATION DU REGLEMENT INTERIEUR

Je soussigné(e) :

Déclare avoir pris connaissance du réglement intérieur du club Hurricane consultable dans les locaux du
club et sur le site internet, et m'engage, en adhérant a I'association, a le respecter en toutes ses dispositions.

Fait le

Signature du représentant légal si mineur : Signature du joueur :
(Précédée de la mention « Lu et approuvé ») (Précédée de la mention « Lu et approuvé »)



COMMENT REMPLIR LA LICENCE FEDERALE

b DEMANDE DE LICENCE FFFA
SAISON 2024/2025
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