CHAMBERY

IGLER

DOSSIER D’INSCRIPTION
Saison 2022-2023

Bonjour et bienvenue chez Les Aigles !

Afin de participer aux entrainements et aux rencontres vous devez fournir au club un dossier de
demande de licence COMPLET. Vous avez au maximum deux entrainements d’essai pour prendre
votre décision. Pour ces deux entrainements, c’est votre assurance qui sera utilisée si besoin.
L’assurance du club ne pourra étre prise en compte.

BULLETIN D’ADHESION

L’athléte (NOmM €t PrénOm) ... e désire adhérer
a l'association des Aigles dans 1a SEeCiON ..o
Je m’engage donc a payer la cotisation annuelle correspondant a ma catégorie et déclare avoir
pris connaissance du réglement 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 a usage de l'association conformément a 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 a 'image, cela autorise, I'association des
Aigles, a me photographier, filmer, enregistrer, interviewer, ... dans le strict cadre des activités
sportives et manifestations des Aigles, puis a 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 a aucune rémunération. Cette
autorisation est donnée pour une durée d’une année a compter de la signature de la présente.

Date :
Signature de I’athléte :

ET

Date :

Signature du responsable légal :




FICHE DE RENSEIGNEMENTS
Informations concernant le/la licencié(e)

1N [0] 1 TR Prénom @ ..
Date de naissance : ........ [, Lo, LieU d€ NAISSANCE & ...ocvveiiiiiie e e
Y0 [T TR
Code postal @ .....coeeveeeeiiiiiiiiiien. VIlIE o

Téléphone dulicencié : ...,
Y =T e [ Tt =T g Tt =l (o] o] o T= 1 o 1 £=) PR T TP
ProfESSION OU GLUAES BN COUIS & .oiieei ettt et e e e et e et e e e e e e e e e e e e e e e eeaaeannns 2

Personnes a prévenir en cas d’urgence

NOM Prénom ... NOM Prénom ...,
Liende Parenté.........ccooiiiiiiiiiins Liende Parenté..........ccoooiiiiiiiiiiiii e,
Téléphone. ... Telephone ... ..o
Adresse mail ........cooieiiiiii Adresse Mail ........ooniiiie e
Profession .....c.c.ovveiiii Profession .......c.ooiiiiiiii

FICHE MEDICALE

Mentions particulieres (allergie, maladie, prise de médicaments, antécédents traumatiques, traitement
médical, ect...) :

VISITE MEDICALE

Le certificat médical n’est a fournir qu’en cas de 1¢ licence pour les personnes majeures, ou Si vous
avez répondu positivement a '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 étre 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 étre faite par un médecin généraliste.

Les mineurs ne sont pas tenus d’apporter un certificat médical méme en cas de premiére licence, le
guestionnaire est suffisant si toutes les cases sont cochées non.

Nous vous invitons a adhérer au contrat « SportMut » si vous ne possédez pas, par ailleurs, d’'un contrat
de prévoyance adapté via le formulaire joint.

DECLARATION D’'USAGE DE CERTAINS MEDICAMENTS

L’utilisation de certains médicaments nécessite, dans le cadre de la lutte contre le dopage, d’étre
déclaré ou autorisé, selon le cas. Tous les renseignements sont indiqués sur le site de I'agence
francaise 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’entrainement et de match des joueurs.Vous connaissez forcément un chef d’entreprise
(peut-étre vous-méme étes 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 ANNEE 2022-2023

SECTIONS ANNEE DE NAISSANCE TARIFS

Cadet U17 2008 a 2006 170€

Junior U20 2005 a 2003 190€

Senior 2003 et avant 250€
' !

Flag 2006 et avant 140€

Double licence flag 2005 et avant 50€

Flag jeunes 2012 - 2015 30€
e

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
évenement imprévu (sauf précision du club).
[ ]Virement bancaire (RIB en annexe) En 4 fois jusqu’a décembre 2022

[ 1Chéque bancaire En 4 fois jusqu’a décembre 2022
[ 1Chéques vacances et/ou cheques Sport (+2,5% de frais de dossier)

[ ]Carte Pass Région (Chéque Caution de 30 € Obligatoire) Necare : ....cccooeeiee e,

LOCATION D’EQUIPEMENT FOOTBALL AMERICAIN

Location Tenue de match :

SECTION SENIOR — TENUE FOOTBALL AMERICAIN ‘ Un chéque de caution (non encaissé) de 250€
Location équipement individuel :
SECTIONS 1% année 2"% année 3®me année et les suivantes
Casque Epauliére Casque Epauliére Casque Epauliére
Ul7-U20 30€ 30€ 40 € 40 € 50 € 50€
SENIORS 30€ 30€ 50€/an pour casque et 50€/an pour épauliéres
Toutes Sections Un chéque de caution (non encaissé) de 150€ par équipement (150€ casque +150€
épauliere) soit 300€ pour casque et épauliére.
Matériel(s) loué(s) : [ ] Casque [ ] Epauliere

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

Le chéque devra étre a I’ordre « Les Aigles » et remis en méme temps que le dossier licence.

Le non-respect d’une ou plusieurs de ces régles entrainera I’encaissement de tout ou partie du montant de la
caution.

Nom et prénoms (Nom et prénom du responsable Iégal pour Ies MIiNeUrs) : ........ccocviiiiiiiiiciiiirieirerrereeeaees

Sianature du licencié ou du représentant léaal
Précédée de la mention « lu et approuveé »




2
e

FFA@?

] IDIEHTIGH FRANCAISL
FOOTRALL #M' RICAIN

DEMANDE DE LICENCE FTTA

SAISON 2022/2023

PHOTO

ow: N S S ) A O
INFORMATION DV DENMANDEUR
Mom -
Hom da mawece (6 T
Prenom :
Sewe M F
Agresse
Cnoe postal © Vil - N N I I N N A O
Teiephone ;
Coumted - [ T T T T T T 1T T 1T T T T [ T
Diae de nalssance
Commune de nalssance : Dépariement I:I:l:[
Pays de nalssance |
Mationalis :
LICENCE
|4 el et Sigramurs tu derarcscr jao ds son mpresssiast @gal 10 st minscr]
CTHOIDN DE LA LICENCE
FOCTIALL AEIETIC AR FLAD FOOTRALL CHEERLE TG
= ik - T
Cmgrs B Tt puciienl Cwmgors w_‘: “arf sl R Taelr baciiend
= iR e T, 1S i s AW el e e ST FUCY TSl 20 e Bl O B H s |
o L 28 Jickwr Ty =3 e i 2 e B Sk R AR, | Akl B . L AT R |
Loskier L 123 L LS 124 Lzimir WAnima 123 fhamer di somiciiet PR § Al B e LTS B SR e ST B SR SR
Lo LITD 123 = U 124 Cemzétion Minme 173 ;.:.-u e ijm;ﬂ‘mtmm:mﬁrwmmun
Com piiion L0 =3 L L1 124 [ e ——— 173 s L . ——
Loimie LV 123 Campaiition U11 L] Lovkmir Junion 173 D
o pabition 12 =3 Lmar LM 3 124 Campiiton Junis 173
Lok LV 14 123 —amizatton U135 124 Jorior mrommes sn Semct =T . P N P— - P —
2o pattion 114 -5 S (T Y 124 | Lok s 153 A o
Loinie LT 23 [Compation 018 124 Cemzédton s =T i W ___ o n-n:r
o pbion 1T =3 |Lowe 7 TZA | Ereremr THE mrr e s R el
LT e w1030 sax G T F -] Dirigamnd 188
Lokl LX) TE [0 srchams Senior = Jge e Dhars o W QAN 30 AR
o pabition LLXD =2 Lzmr Samior 124 Hdmavzla a1
U mrdemmd Sericr s Camzaiton Serir r-| L = K b i fans ancd
L oiwie Bmriar w3 [Ertrenee: [LE] & ndmgnd WA - e osEs o
Somphn Mt b e s i AT DL BCETE: MPAGLS g VL& 0 TR Y 1 A FRNTLAVELL i 5 b LS
i T AT Ml s Artire ma Cruiis F DR TIOM SR T W6 8 MOl P MROADYS i (il D L0l
L -trmimmr me Ednaecis a1 Dass & §ignanurs 2 reprbasnsant sl o
Cirigaant 138
Jei-m me
e o Vi du club [dati | lempen { sghabir) :
Totxl F& [ o Fag - | L

TOTAL BEVERSE & LA FIDERATION - |

Lz i I

AT ;e PO Qe CO S8 preT b Ioenca ou s M b recondu posidemeart § Furs ded Sesathons Su
DU D e foLrir oue e T iner 8 ndpont postier et d " Lne Sed sl Bonn dU UesITOmare telid & TSI o ek du sporm minedn e s e

CERTIFICAT MEDICAL PREALABLE A LA PRATIQUE EN COMPETITION OU EN LOISIR

e ek aporl ou o s e

o mek sl 2o 8 prafous Se b deciplins Concerves dins oe pl o 1
! oo v T e | U Bl o L ek B e

Ju "M\rl |

|=tfa wvoir smmind s carmrsies 3 | prisnts losnoe o naveir erminid,
POOTEALL AMERICAIN |J_:|

i ln cwin da e fear, e aiprea clmguoss

Edgratiing il tacei du Saleen

-8 TR TR ol

e e e e e e e e e

o o . AT RO e PR, T L e B BT A L ' P P

|=arw-ndicumnt b orwSoue Su [ LT Joumar:|
|
s I sevmer: ]
P -
CHEERLEADNG [ snanna o] A -
DEMANDE DE SURCLASSEMENT DU MEDECIN DU SFORT
e (T AT W e AR T O [T ALK N & O g A DA i PR TR Db ke

TR ST G G0N S IS s T T O AP OF TekiRone B ST O el S ST
e i’ e ek R, ST K B TN L ST, S S TR A Al b b AN OB R
i AL B N L S Y G TSR T T - R 0 AT i L A (3 SIS PR BT

T T

Elaratiing il et du Slsedn |

B o 8RR 0 (o L e B A [T | O A S8 e, WL

e DT AR
R ALY b TR i B AT ngl’_h“ O TR, ST LSRN i T ORI b I TIOTR L EA e e T, e T P 0 S T P RO 08 PRGN Ll SO TRV O CORCAT T

P N

- A

W B

RO (O TR i (TSP T L S FYOCLST (o AT B T [V AT, 38 A O R R G0 0 AT

ST b R B G O AR, AT e e ST O i NSOV L D

ﬁua nﬂua
£ )
i =



ANMNEXE 7 Syl

AUTORISATION PARENTALE EN CAS D’ACCIDENT
AVEC OU SANS SURCLASSEMENT

Je soUssIgNE () M., NI e ettt et e s s e e e e e e e
Mo ot Prérom du nesponsabls kegal)

Certifie &ire |8 responsable AU MBI & e e e e e e e

Meje) le: ....... [ | B ettt ettt ettt nes s neantean e emae ot fent et St 2e s 22 eme e emn e eon e e e et et

B L AUIOSE A I U I o e e et e e et e e

= Wa 11 1= PP OO TP
Faita ... ... le___._. [ |
Signature :
Je soussigne [B) M., MIME .ottt ettt st em s e e e e
Mo ot Prérom du nesponsable kgal)
Certifie e 18 responSab e Gl MM BT © et et s s eam s e s s st e s samans
MNele) le: ....... [ [ B ettt et st e £ R 882 e ettt e e e
B L aUtOr S 8 Pral U I8 e e e e e e e e e

DisCiplire: pra bt
en compétition, dans la catégorie immédiatement supérieure 3 celle de son &ge avec autorisation

medicale pour la saison 2022-2023 au sein de l'association sportive ..

Faita ......................le_... [ Voo

Signature :

Téddsation Fraagalie de Foothall R cal
2 rue du Centre — Immeable ATRIA - 83160 NOISY LE GRAND - Té1: 001 43 11 14 70 -Fax: 01 43 11 14 71
worw [Hfa . erg -
Fédération affiliée an CNOSF - Agrément Ministériel n°T5 5 270
Fédération Sportive rédgie par 1a lal du 1% juillet 1901 — SIRET n"348 985 276 00040 / APE 8312 Z
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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 a4 destination des parents ow de la personne ayant 'avtorité parentale : il est préférable gue ce
gquestionnaire soif complété par votre enfant, c'est 8 vous d'estimer & quel dge il est capable de le faire. N est de
voire responsabilité de vous assurer gue le guestionnaire est correctement complété et de suivre les
instructions en fonction des réponses données.

Faire du sport : c'est recommandé pour tous. En as-bu parlé avec un médecin 7 T'a-t-il examiné (&) pour te
conseiller T Ce questionnaire n'est pas un contrile. Tu réponds par DUl ou par HOM, 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 &5 : une fille o un gargon o Ton dge :

Depuis I'année derniére OUl NON

Es-tu allé () & I'hdpital pendant toute une journée ou plusieurs jours 7

As-tu ébé opéré (e) 7

Asz-tu beaucoup plus grandi que les autres années ?

Az tu beaucoup maigri ou grossi 7

Asz-tu eu la téte qui tourne pendant un effort 7

Ag-tu pardu connaissance ou es-tu tombé sans te souvenir de ce qui s'était passé 7

Az tu recu un ou plusieurs chocs violents qui t'ont obligé a interrompre un moment
une séance de sport ?
Asz-tu eu beaucoup de mal i respirer pendant un effort par rapport & d'habitude 7

Asg-tu eu beaucoup de mal & regpirer aprés un effort 7
Asz-tu eu mal dans la poitrine ou des palpitations (le cosur qui bat trés vite) 7

Asz-tu commeancéd 4 prendre un nouveau médicameant tous les jours et pour
longtemps ?
Az tu arrété le sport & cause d'un probléme de santé pendant un mols ou plus 7

Depuis un certain temps (plus de 2 semaines)
Te sens-tu trés fatigué (e) 7
As-tu du mal & t'endormir ou te révellles-tu souvent dans la nuit ?
Sens-tu gue tu as moins faim 7 que tu manges moins 7
Te sens-tu triste ou inguiet ?
Plauras-tu plus souvent 7

Ressens-tu une douleur ou un mangue de force 4 cause d'une blessure que tu t'es
faite cette annéa 7

oo oomoaoio

0o ooao

uuuuuugu
=

Aujourd'hui OUl NON
Penses-tu quelguefols i arréter de faire du sport ou & changer de sport ? O o
Panses-tu avolr besoln de volr ton médacin pour continuer le sport ? O o
Souhaites-tu signaler quelque chose de plus concernant ta santé 7 O o
Questions a faire remplir par tes parents OUl NON
Quelgu'un dans votre famille proche a-t-il eu une maladie grave du coeur ou du O o
cerveau, ou est-l décédé subltement avant I'dge de 50 ans ?
Etes-vous Ingquiet pour son polds ? Trouvez-vous gu'll e nourrit trop ou pas assez 7 O o
Avez-vous mangué l'examen de santé prévu i I'dge de votre enfant chez le médecin O o

7 (Cet examen médical est prévu a I'dge de 2 ans, 3 ans, 4 ans, 5 ans, entre 8 et 9
ans, entra 11 et 13 ans ot entre 15 ot 16 ans.)

5i tw as répondu OW & wne ow plusieurs guestions, fu dois consulter un médecin pour gu'il t'examine et voit
avec foi guel spart te convient. Au moment de la visite, donne-lui ce guestionnaire rempii.

Fédération Frangaise de Football Américain
2 rue du Centre - Imrmeable ATRIA - 83160 NOISY LE GRAND - Tél : 01 43 11 14 70 -Fax: 01 43 11 14 71
wwrw. (s org - viesporived iffa oreg
Fédération alfiliée an CNOSF - Agrément Ministériel n°T5 § 270
Fédération Sportive régle par la lod du 1% juillet 1901 - SIRET n®348 985 276 00040 / APE n"8312 Z



ANNEXE & Suseryitach

QUESTIONNAIRE RELATIF A L'ETAT DE SANTE DU
SPORTIF MAJEUR EN VUE DU RENOUVELLEMENT
D'UNE LICENCE

Ce questionnaire de santé permet de savoir 5i vous devez fowrmir un certificat medical pour renouveler voire
licence sportive.

Répondez aux questions suivantes par OUl ou par NOMN* | OUI | NON
Durant les 12 derniers mois
1) Un membre de votre famille est-il décédé subitement d'une cause cardiagque ou
inexpliquée 7
2) Avez-vous ressenti une douleur dans la poitrine, des palpitations, un essoufflament
inhabitual ou un malaise 7
3) Avez-vous eu un épisode de respiration sifflante (asthmea) ?

4) Avezr-vous au una perts de connalssance 7

5) 8i vous avez arrété le sport pendant 30 jours ou plus pour des raisons de santé,
avez-vous repris sans I'accord d'un médecin 7

&) Avez-vous débuté un traitement médical de longue durée (hors contraception et
désensibilisation aux allergias) ¥

A ce jour
7) Rassantez-vous una douleur, un mangue de force ou une raideur suite & un
probléme osseux, articulaire ou musculaire (fractura, entorse, luxation, déchirure,
tendinite, etc) survenu durant les 12 derniers mois 7
8) Viotra pratique sportive ast-alle interrompue pour des raisons de santé ?

9) Pensaz-vous avoir besoin d'un avis médical pour poursuivre votre pratique sportive 7

Si vous avez répondu NON a toutes les questions :
Pas de certificat médical & fournir. Simplement alfesfez avoir répondu NON a foutes les questions
lors de ls demande de renouvellement de la licence.

Si vous avez répondu OUI & une ou plusieurs questions :
Certificat médical a fournir. Consultez un médecin et présentez-lui ce questionnaire renseigné.

*Les réponses faormulées relévent de lo seule responsobilité du licencié

Fédération Frangaise de Football Américain
2 rue du Centre — Immeable ATRIA - 93160 NOISY LE GRAND - Tél: 01 43 11 14 70 - Fax: 01 43 11 14 71
warw. s erg - viesporive@ifia org
Fédération affiliée au CHOSF - Agrément Ministériel n*75 5 270
Fédération Sportive régle par 1a lai du 1% juillet 1801 — SIRET n®348 885 276 00040 / APE n"8312 Z



@ROUPE MDS SPORTMUT

Mutuelle des stﬂf' Contrat collectif complémentaire de prévoyance

au bénéfice des licenciés
de la Fédération Frangaise de Football Américain

DEMANDE D'’ADHESION

(Podhérent est toujouwrs le licencig)

M. [] mime [ Melle [] Mom: .. Prémomi ;...

Mo de leune Fille : Date de naissance : ...

Adresse : ...

Code Postal @ ... wille :

Profession (nature exacte] :

Télephones : fiMe .o, MIOBIE

BN 2 cciiiciinsnaioiss toaissosissn s sis 1o st 00 5 1 0 4405 0 405451 A 8 T BS54 S 0 S LS4 A SIS 523

Association sportive par laguelle ou au titre de laquelle le régime de base a £ souscrit @ ...

Je soussigné(e) déclare awoir recu et pris connaissance de |la notice d'information du contrat "SPORTMUT" ayant pour objet de
proposer des garanties complémentaires en sus du régime de prévoyance de base souscrit, pour le compte de ses licenciés, par la
Fédération Frangaize de Football Américain auprés de la M.D.5. en cas de dommage corporel suite 3 un accident garanti.

Iai décidé [] d'adhérer a SPORTMUT
] de ne pasy adhérer

Date limite de I'adhésion : 60 * anniversaire
Désignation du bénéficiaire en cas de décés de |"assuré :
[] man conjaint non divorcé, non stparé de corps par jugement, & défaut par parts dgales mes enfants nés ou b naitre, & défaut mon panenaire

& par un pacte Civil de solidarité au mon Concubin notoire, a défaut mes héritiers lMgaux, a défaut le Fonds Mational de solidaritd et o Actions
Blutualistes.

I T T T

FORMULE DE GARANTIES CHOISIE COTISATION ANNUELLE € T.T.C.
Farmule A : ai1[] az2] a3} aal] (earrespondant au choix retenu)
Farmule B - B1[ ] B2 ] B3] Bal ]
Farmule C: ci[] cz2[] c3[] cal]
Farmule D : D[] D2 ] o3[ ] oal |
Formule E : E1[] E2[] E3[] E4[] Y S O =
[] Autres choix ) o ) )
Sera déterminée aprés consultation de
la M.DS.

le certifie sur 'honneur ne pas &tre atteint(e) dune infirmité ou d'un handicap. Au cas contraire prendre contact avec la .05,

Je swis informéie) que o ol du & janvier 1978 & lnformotiguee of Liberte @ me donne e drait de demonder communication et rectificotion de toutes informotions me
concernont g figureraient sur fowt fichler de o Fédérohon ou de b MO Cr drot doccés et de rectificafion pewt étre exercé & Podresse de o ML.O5.
fndigude o -dessous.

Faita le

Signature de I"'adhérent* Cachet de la Fédération ou de I"Association Sportive
* foire précéder ko signeture de iz mention “lu et Boproud”

e Mutuelle des Sportifs
@ Mutuelle régie par le Code de Ly Mutualité et scumise aux dispositions du lkte I du Code de L Mutualité
ﬂmgm Mutuelle immatriculée 2 répertoire Siréne sous e Muméro siren n* 422 801 910
-4, rse Lowis David - TSTH2 Paris cedex 16 - B - 00 53 04 86 86 - & 01 53 04 86 87




SPORTMUT

Contrat collectif complémentaire de prévoyance
au bénéfice des licenciés de la Fedération Francaise de Football Américain

NOTICE D'INFORMATION

En adharant a SPORTMUT vous pouves bénéficier de garanties complémerntaires en cas d'incapacité temporare totale de travall, d'invalidité permanerite
totale ou partelle ou de décés résultant d'un accident survenu pendant la pratigue du cu des sports déclarés sur la demande dadhésian

UM CAPITAL EM CAS [VINVALIDITE PERBMAKNENTE TOTALE 04 PARTIELLE :

L& capital que wous cholsisees est le capital maximal versé en cas o IFF égale & 100%. Ce capital ast réduit lorsque le traue dinvalidité est inférieur & 100 %

Bucun capital n'est versé pour un taux 8'IPP inférieur ou égal & 5 %,

DES INDEMBMITES MOLPRNALIERES EN CAS DINCAPACITE TEMPORAIRE TOTALE:

Elles wous sant versées mensuellement 3 terme échu, aprés une péricde ininterrampus d'arrit total de travail appelée période de franchize

La période de franchise n'est pas indemnisée. La durée d'indemmisation est de 365 cu de 1095 jours selan volire choix,

Queelle gue soit la durde d'indemnisation cholsie, I'indesmmité [ournalibre cesse d"&tre versde & la date de consolidation de vatre éa de sarbé,

Wouls e pouvez chossir un mentant de gararte qui vous ferait bénéficker en arrét de travall de ressources supérieures a celles dont vous dispose: en
période d'actiwite.

Un justiticatilf de reverus est exige.

UM CAPITAL CECES : ui sera versd su bénéliciaire désignd.

FORMUILES EMFANT :

Seviles les formules mangudes d'un astérisgue |*) dars e tableau ligurant i-desspus peuvent eire souscrites pouwr les mineurs de maing de 12 ans.
Paur les mireurs de mains de 18 ans, le bulletin devra Stre reviiu de beur signature ef de la signature des parents ou des I"E':.'II'EEE'HIZEI'I[H@E_JUE
FORMUILE < DE G0 ANS -

Seule la formule marquée de deux astérisgues (**) dans e tableau figurant ci-dessous peut &tre souscrite par les perseanes agées de plus de 60 ans et
moins die b5 ans
MODALITES DYADHESION
Des formules de garamties pré-Larifdes vous soml praposses o-degsous.
5i Pune de cag formules wous cordent, vous pouver rernplir la demande & adhésion ef Fadresser & [a M. DS, accompagnée de volre reglament, & réoaption, L&
.05, wors adressera un certificat dadbeision accompagné des canditions générales dw contrat SPORTMUT. Vous dispaserez alars dun délai de 40 jours pendant
leguel wous pourrez renoncer 3 votre adhésion. Pased ce délai votre adhsion deviendra definitive.

FORMULES CAPITAL INVALIDITE INDEMINITES COTISATION
e (100 % 1PP) JOURNALIERES GLOBALE(TTC)
Al 30 489,80 € 5,00 €
A2** 15 244,90 € 30 489,80 € 6,20 € N
NS outes
A3 15 244,90 € 7,62 €/lour 21,70 € com femurralen,
Al 15 244,90 € 30 489,80 € 7,62 €/lour 26,60 € low lndemnités
B1* 60 979,61 € 9,90 € 10“'“'::5
sont ve Bs
B2 30 489,80 € 60 979,61 € 12,60 € - ot
B3 30 489,80 € 15,24 €/Jour 4330¢€ du 31 jour
B4 30 489,80 € 60 979,61 € 15,24 €/lour 53,10 € dincapaché
temporaire
c1* 91 469,41 € 14,80 € ot
c2 4573471 € 91 469,41 € 18,90 € ou b partir
c3 4573471 € 22,87 €/Jour 64,90 € du 4" jour
En Cas
c4 4573471 € 91 469,41 € 22,87 €/Jour 79,70 € hospitalisation
D1* 121959,21 € 18,70 € .
D2 60 979,61 € 12195921 € 25,20 € jusqu'a
D3 60 979,61 € 30,49 €/Jour 86,50 € a ‘:t":;":r““
D4 60 979,61 € 121959,21 € 30,49 €/Jour 106,10 € pendant
E1* 152 449,02 € 24,60 € 1085 jours.
E2 76 224,51 € 152 449,02 € 31,50 €
E3 76 224,51 € 38,11 €/Jour 108,10 €
Ed4 76 224,51 € 152 449,02 € 38,11 €/Jour 132,70 €

Ces cotisations ennent comple des Laxes en vigueur,
(*] Dptions résendées aux minewrs §gés de moins de 12 ans.
(**) Seule formule pouvant Etre souserite par les personnes Sgées de plus de 60 ans et moins de 65 ans.
Les cotisations sant annuelles. Le non renouvellement de la cotisation par I"assuré met fin de plein droit & I"adhésion 80 jowrs aprés le terme
principal 8e la dernisre édhéance.

AL JURLET HOLD f DEDPE O f FEDERA TIONS

Ce contrat esd régi par fe Code de by Mutuakre,
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CHEERLEADING
SAISON 2022-2023

Mous desirons que 'organisation soit le plus facile possible pour vous, alors voici le planning de la
sdison, ainsi que le codt détaille de chague action.

1. CAMPS :

Pour préparer sportivement et techniguement nos athlétes aux championnats de France, le club
des Aigles propose des camps animes par des coachs de haut niveau { Coachs et athlétes de
I'équipe de France de Cheerleading ). Ces camps sont facultatifs mais il est grandement consesille
a chacun d'y participer car ils sont de vrais atouts techniques et donnent la possibilité aux
athletes de progresser efficacement.

Les 15 et 16 octobre 2022: Camp Tumbling avec Simon | Team France 2022 )
Colt : 17€ par athléte

Les 29 et 30 octobre 2022 : Camp Technigue avec QuiCheer partie 1
Colt : 24€ par athléte

Les 21 et 22 janvier 2023 : Camp Technigue avec OuiCheer partie 2
Colt : 24€ par athléte

Les réservations et chégues de paiements seront 3 remettre aux coachs au mois de
Septembre et encaissés au fur et & mesure de la saison.

2. COMPETITIONS :

11 ou 12 mars 2023 : Qualifications aux championnats de France de Cheerleading
Lieu et jour précis encore inconnus, mais ils vous seront communiqués dés que Nous en aurons
gté informeés.

27 ou 28 Mai 2023 : Finale des championnats de France de Cheerleading

Si nos équipes sont gualifiées, nous nous déplacerons sur cette compeétition.

Lieu et jour précis encore inconnus, mais ils vous seront communigués dés que Nous en aurons
gté informeés.

3. UNIFORMES :

Au vu de I'augmentation du nombre d'athletes dans notre section et afin de vous offrir des
uniformes de la meilleure qualité possible, nous avons décidé de les mettre en vente.

lls vous appartiendront et pourront soit devenir un objet de souvenir une fois la saison terminée,
ou bien revendu aux nouveaux athlétes dés la rentrée prochaine.

lls ne seront bien évidemment pas changes tous les ans alors si vous décidez de renouveler votre
inscription en 2023-2024, vous pourrez le garder et le réutiliser pour les competitions et
gvenements du club.

Uniforme Equipe Senior ( Neuf ) : 150€
Uniforme Equipe Junior { Occasion, porté 3 fois ) : 100€

Vous pouvez les régler en 4 fois. Les chéques seront a8 remettre sux coachs en méme temps
gue la licence.
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m RELEVE DIDENTITE BANGAIRE

Ce relevé est destiné a toul organisme souhaitant connalitre ves références bancaires
pour domicilier des virements ou des prélevements sur volre compte

CA DES SAVOIE 05/08/2019
CHAMBERY BISSY 00853
Tel, 0479446050 Fax. 0479969954

Intitulé du Compte :ASSOC. LES AIGLES FOOTBALL
AMERICAIN ET FLAG FOOTBALL

32 CHEMIN DE SAINT SIMOND

73100 AIX LES BAINS

DOMICILIATION
Code élablissement  Code guichel  Numéro de compte  Clé RIB
18106 00810 85331171050 03

IBAN (International Bank Account Number)
FR76 1810 8008 1085 3311 7105 003

Code BIC (Bank ldentification Code) - Code swift:

AGRIFRPP881

MERCI ET BELLE SAISON A TOUTES ET TOUS



