
 

 

DOSSIER D’INSCRIPTION 

Saison 2022-2023 

  

Bonjour et bienvenue chez Les Aigles !  

Afin de participer aux entraînements et aux rencontres vous devez fournir au club un dossier de 

demande de licence COMPLET. Vous avez au maximum deux entraînements d’essai pour prendre 

votre décision. Pour ces deux entraînements, c’est votre assurance qui sera utilisée si besoin. 

L’assurance du club ne pourra être prise en compte.  
  

 BULLETIN D’ADHÉSION  
L’athlète (Nom et Prénom) ........................................................................................ désire adhérer 

à l’association des Aigles dans la section …………………………………….………………………...  

Je m’engage donc à payer la cotisation annuelle correspondant à ma catégorie et déclare avoir 

pris connaissance du règlement intérieur que j’accepte sans réserve (disponible sur notre site 

internet). Je me réserve le droit de demander communication et rectification de toutes informations 

me concernant dans tout fichier à usage de l’association conformément à la loi informatique et 

liberté 78-17 du 06 janvier 1978.  

 

La signature du dossier licence constitue une autorisation pour faire appel aux services d’urgences 

qui prendront les mesures qui s’imposent en termes d’hospitalisation ou d’intervention. 

 

Votre signature vaut également autorisation pour le droit à l’image, cela autorise, l’association des 

Aigles, à me photographier, filmer, enregistrer, interviewer, … dans le strict cadre des activités 

sportives et manifestations des Aigles, puis à les produire et diffuser sur des supports de 

communication (affiches, site web, vidéos promotionnelles, réseaux sociaux, presse…). Je suis 

informé(e) que cette prestation et déclaration ne peuvent donner lieu à aucune rémunération. Cette 

autorisation est donnée pour une durée d’une année à compter de la signature de la présente.   

 
  
  Date :  
  Signature de l’athlète : 

  ET 

  Date :  

  Signature du responsable légal :  
 

 

 



FICHE DE RENSEIGNEMENTS    
Informations concernant le/la licencié(e)  
Nom: ….............................................................    Prénom : .................................................. ............

 Date de naissance : ......../........../...............   Lieu de naissance : .....................................................  

Adresse : ................................................................................................................... ........................ 

Code postal : ..............................    Ville : ............................................................................. 

Téléphone du licencié : …………………………… 

Mail du licencié (obligatoire) : ............................................................................................ ................  

Profession ou études en cours : ............................................................................................. ........... ² 

 

Personnes à prévenir en cas d’urgence     
Nom Prénom ……….......................................  
Lien de Parenté………………………..……….  
Téléphone…………………………….………… 
Adresse mail …………….…............................  
Profession ………………………………………  

Nom Prénom ………............................................... 
Lien de Parenté……………………………………….  
Téléphone ……………………………………………. 
Adresse mail …………............................................ 
Profession …………………………………………….  

  

FICHE MÉDICALE  

Mentions particulières (allergie, maladie, prise de médicaments, antécédents traumatiques, traitement 

médical, ect...) :   

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

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

VISITE MÉDICALE  
Le certificat médical n’est à fournir qu’en cas de 1ère licence pour les personnes majeures, ou si vous 

avez répondu positivement à l’une des questions du questionnaire de santé QS-Sport CERFA 15699*01, 

ou si votre dernier certificat médical date de plus de 3 ans.  

La visite médicale doit obligatoirement être effectuée par un médecin du sport en cas de surclassement 

et pour les catégories Football Américain, Flag et Cheerleading. Dans tous les autres cas, la visite 

médicale peut être faite par un médecin généraliste.   

Les mineurs ne sont pas tenus d’apporter un certificat médical même en cas de première licence, le 

questionnaire est suffisant si toutes les cases sont cochées non. 

Nous vous invitons à adhérer au contrat « SportMut » si vous ne possédez pas, par ailleurs, d’un contrat 

de prévoyance adapté via le formulaire joint.   

 

  

DÉCLARATION D’USAGE DE CERTAINS MÉDICAMENTS   

L’utilisation de certains médicaments nécessite, dans le cadre de la lutte contre le dopage, d’être 
déclaré ou autorisé, selon le cas. Tous les renseignements sont indiqués sur le site de l’agence 
française de la lutte anti dopage (AFLD) https://www.afdl.fr/ . 

SPONSORING 

Les forces vives d’un club sont les joueurs, les entraineurs, les bénévoles et les partenaires. 

Ces derniers sont indispensables pour soutenir la politique de développement du club et améliorer les 

conditions d’entraînement et de match des joueurs.Vous connaissez forcément un chef d’entreprise 

(peut-être vous-même êtes entrepreneur) qui se passionne pour le sport ou qui souhaite s’engager 

dans la vie associative de sa région. Sollicitez-le pour apporter un soutien financier au club des Aigles. 

Pour plus d’information, contactez Xavier ANDRE par mail, partenariat@les-aigles.com 

https://www.afdl.fr/
mailto:partenariat@les-aigles.com


 

TARIFS ANNÉE 2022-2023 
SECTIONS ANNEE DE NAISSANCE TARIFS 

Cadet U17 2008 à 2006 170€ 

Junior U20 2005 à 2003 190€ 

Senior 2003 et avant 250€ 

   

Flag 2006 et avant 140€ 

Double licence flag 2005 et avant 50€ 

Flag jeunes 2012 - 2015 30€ 

   

Compétitions cheerleading 2012 et avant 170€ 

Prépa Team France 2007 et avant 90€ 

Compétition et Prépa 2007 et avant 220€ 

 

TYPE DE PAIEMENT  
Nous vous rappelons qu’aucune somme ne sera rendue en cas d’abandon du licencié ou de tout 

évènement imprévu (sauf précision du club).  

[  ]  Virement bancaire (RIB en annexe) En 4 fois jusqu’à décembre 2022 

[  ]  Chèque bancaire  En 4 fois jusqu’à décembre 2022 

[  ]  Chèques vacances et/ou chèques Sport (+2,5% de frais de dossier)   

[  ]  Carte Pass Région (Chèque Caution de 30 € Obligatoire)   N° carte : .......................................  

 

LOCATION D’ÉQUIPEMENT FOOTBALL AMERICAIN 
Location Tenue de match : 

SECTION SENIOR – TENUE FOOTBALL AMERICAIN Un chèque de caution (non encaissé) de 250€  

 

Location équipement individuel :  

SECTIONS  1ère année  2nde année  3ème année et les suivantes  

Casque  Epaulière  Casque  Epaulière  Casque  Epaulière  

U17 – U20  30 €  30 €  40 €  40 €  50 €  50 €  

SENIORS  30 € 30 € 50€/an pour casque et 50€/an pour épaulières 

Toutes Sections  Un chèque de caution (non encaissé) de 150€ par équipement (150€ casque +150€ 
épaulière) soit 300€ pour casque et épaulière.  

Matériel(s) loué(s) :  [  ] Casque     [  ] Épaulière  

Le club des Aigles loue tout équipement dans la limite de ses stocks disponibles.   

Le chèque devra être à l’ordre « Les Aigles » et remis en même temps que le dossier licence.  
Le non-respect d’une ou plusieurs de ces règles entraînera l’encaissement de tout ou partie du montant de la 
caution.   
Nom et prénoms (Nom et prénom du responsable légal pour les mineurs) : …………………………………..…… 

Le : ……………………………….………………….....   

Signature du licencié ou du représentant légal    
 Précédée de la mention « lu et approuvé »    
  
    

AGRAFEZ VOTRE (VOS) CHEQUES DE CAUTION ICI 
  



 



 



 

 

 

 



 



 



 



 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

MERCI ET BELLE SAISON A TOUTES ET TOUS 
 


