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Section : CHEERLEADING

Catégorie : LOYALE

Année de 2016-2017
naissance :
Activités : Cheerleading
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DOSSIER D’INSCRIPTION
SAISON 2024/ 2025

N’imprimez que les paqges 4, 7, 8, 9, 10, 13 sans recto-verso

Vous trouvez dans ce dossier :

> Notice pour constituer le dossier d’inscription ....................... page 3

> Fiche Individuelle de renseignements ................ccoiiiinne. page 4

> Tarif et Echéancier ..o page 5

> Lieux, Horaires et Calendrier d’entrainement ....................... page 6

> Questionnaire de santé pour sportif MINEUR ........................ page 7

> Demande delicence FFFA ... . page 8

> SMACL (assurance FFFA) ... pages 9-10
> Formulaire de déclaration d’accident ..................ooiiiinn. pages 11-12
> Formulaire « Droital'image » .......ccoooiiiiiiiiii page 13

> Réglement Intérieur...... ... pages 14-17

Pour rappel, une personne est licenciée lorsque cette derniére a donné tous les
documents demandés : photo, piéce d’identité, formulaire de demande de licence
signé, certificat médical, questionnaire de santé signé, justificatif d’assurance
(SMACL ou assurance personnelle) et Réglement de la cotisation.

Contact Responsable de section cheer :

Email : cheerleading@wareagles.fr
Laetitia Serrano : 06.24.47.46.31

Contact Coach Catégorie Loyale :
Cathy Marignier : 06.12.05.49.41
Lilou Nalet : 07.69.34.93.33
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NOTICE INSCRIPTION
SAISON 2024/ 2025

Retour du dossier d’inscription complet et signé au plus tard le 18 Octobre 2024.
A remettre UNIQUEMENT COMPLET et signé aux coachs lors des entrainements.

ATTENTION: tout retard au-dela de cette date entrainera une pénalité de 10€ sur les frais
d’inscription et, pour des raisons d’assurance, une interdiction de participer aux
entrainements.

> 1% DEMANDE d’INSCRIPTION :

Fiche individuelle de renseignements (page 4)

2 Photographies récentes d’identité

Photocopie d’une piece d’'identité en cours de validité

Questionnaire relatif a I'état de santé (page 7)

Certificat médical d’aptitude a la pratique du cheerleading en loisir ET en compétition

Demande de licence FFFA (5 encadrés rouges a remplir page 8)

SMACL (document a rendre obligatoirement méme si non souscrit, pages 9 et 10)

Attestation individuelle accident couvrant spécifiquement la pratique du
cheerleading (si non souscrit a la SMACL)

o Formulaire « Droit a 'image » (page 13)

o Réglement de la cotisation (voir détail page 5)

0o o oo o o o o

> RENOUVELLEMENT DE LICENCE :

o Fiche individuelle de renseignements (page 4)

o Questionnaire relatif a I'état de santé (page 7)

o Certificat médical d’aptitude a la pratique du cheerleading en loisir ET en compétition :
* si le dernier certificat médical fourni date de plus de 2 ans
* si vous répondez « OUI » a une des questions du questionnaire de santé

o Demande de licence FFFA (5 encadrés rouges a remplir page 8)

o SMACL (document a rendre obligatoirement méme si non souscrit, pages 9 et 10)

o Attestation individuelle accident couvrant spécifiquement la pratique du
cheerleading (si non souscrit a la SMACL)

o Formulaire « Droit a 'image » (page 13)

o Reéglement de la cotisation (voir détail page 5)
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Fiche Individuelle de renseighements
SAISON 2024 / 2025

Section Loyale : [ ] 1¢r Adhésion [ ] Renouvellement

NOM :
Prénom :

Emplacement réservé

Taille (cm) : Poids (kg) : a la photo d’identité

Née le : a
Nationalité :

Adresse :

Tel de la mere :
Tel du pére :
Tel cheerleader (optionnel) :

Adresse email de la mere :
Adresse email du pére :
Adresse email cheerleader (optionnel) :

Personnes a contacter (en plus des parents) en cas de besoin :
1: Nom: Téléphone:
2: Nom: Téléphone:
3: Nom: Téléphone:

Assurance obligatoire au choix :

[] SMACL (souscription via le formulaire ci-joint)

[ PERSONNELLE (attestation individuelle accident & fournir)

Code Pass’Sport saison 2024/2025 :
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TARIF et ECHEANCIER
SAISON 2024/ 2025

TARIFS :

La cotisation dépend de la catégorie d’age et de I'ancienneté au club :

Ancienneté :

1¢re adhésion

Renouvellement

Cotisation :

220 €

200 €

La cotisation comprend I'adhésion au club, la licence FFFA et le prét de l'uniforme de

Cheerleading lors des événements et des compétitions.

ECHEANCIER :

La cotisation sera payée en 3 versements (cf. tableau ci-dessous) :

- par cheque a l'ordre des War Eagles (inscrire le nom de I'adhérent au dos)

- en espéce (cotisation intégrale remise dans une enveloppe au nom de I'adhérent).

ATTENTION : les 3 chéques doivent étre remis au moment de l'inscription. Cependant, si

pour quelque raison que ce soit, la saison devait étre arrétée ou les entrainements

suspendus (ex:

n'encaisserons pas les paiements des périodes a venir.

mesures sanitaires,

blessure avec certificat

médical...), nous

Adhésion 1¢r¢ adhésion Renouvellement
Date Sans Avec Sans Avec
d’encaissement Pass’Sport Pass’Sport Pass’Sport Pass’Sport
31/10/2024 100 € 100 € 80 € 80 €
01/01/2025 60 € el 60 € 35€
01/04/2025 60 € el 60 € 35€
Total 220 € 170 € 200 € 150 €
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Horaires et Calendrier des Entrainements

SAISON 2024/ 2025

Entrainements hebdomadaires : tous les Vendredi

Lieu : Salle du Peyrou, Teyran
Horaire : 18h00-19h30

Jour : tous les Vendredi

Attention

Il est possible que des entrainements soient modifiés ou annulés par décision
des encadrants ou de la Mairie.

Des dates pourront également étre rajoutées a I'approche d’événements ou de
compétitions.

Ces changements vous seront systématiquement signalés le plus tét possible
par mail et par sms.
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QUESTIONNAIRE pour MINEUR

ANNEXE 6 Bis

Nom: Prénom: =
o Pinen, R,

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 a destination des parents ou de la personne ayant I'autorité parentale : il est préférable que ce
questionnaire soit complété par votre enfant, c'est a vous d'estimer a quel age il est capable de le faire. Il est de
votre responsabilité de vous assurer que le questionnaire est correctement complété et de suivre les
instructions en fonction des réponses données.

Faire du sport : c'est recommandé pour tous. En as-tu parlé avec un médecin ? T'a-t-il examiné (e) pour te
conseiller ? Ce questionnaire n'est pas un contréle. Tu réponds par OUIl 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'hopital pendant toute une journée ou plusieurs jours ? 0 0
As-tu été opéré (e) ? 0o O
As-tu beaucoup plus grandi que les autres années ? 0o 0O
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 ? 0 0
As-tu recu un ou plusieurs chocs violents qui t'ont obligé a interrompre un moment 0o 0o
une séance de sport ?
As-tu eu beaucoup de mal a respirer pendant un effort par rapport a d'habitude ? O O
As-tu eu beaucoup de mal a respirer aprés un effort ? 0o 0O
As-tu eu mal dans la poitrine ou des palpitations (le coeur qui bat trés vite) ? O O
As-tu commencé a prendre un nouveau médicament tous les jours et pour 0o 0O
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) OUl NON
Te sens-tu trés fatigué (e) ? 0 0
As-tu du mal a t'endormir ou te réveilles-tu souvent dans la nuit ? O O
Sens-tu que tu as moins faim ? que tu manges moins ? O O
Te sens-tu triste ou inquiet ? 0o 0O
Pleures-tu plus souvent ? O a
Ressens-tu une douleur ou un manque de force a cause d'une blessure que tu t'es 0 0
faite cette année ?
Aujourd'hui OUlI NON
Penses-tu quelquefois a arréter de faire du sport ou a changer de sport ? O O
Penses-tu avoir besoin de voir ton médecin pour continuer le sport ? O O
Souhaites-tu signaler quelque chose de plus concernant ta santé ? 0 0
Questions a faire remplir par tes parents OUl NON
Quelqu'un dans votre famille proche a-t-il eu une maladie grave du coeur ou du O O
cerveau, ou est-il décédé subitement avant I'age de 50 ans ?
Etes-vous inquiet pour son poids ? Trouvez-vous qu'il se nourrit trop ou pas assez ? 0o 0o
Avez-vous manqué I'examen de santé prévu a I'dge de votre enfant chez le médecin O O

? (Cet examen médical est prévu a I'age 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 tu as répondu OUI a une ou plusieurs questions, tu dois consulter un médecin pour qu'il t'examine et voit
avec toi quel sport te convient. Au moment de la visite, donne-lui ce questionnaire rempli.

Fédération Francaise de Football Américain
2 rue du Centre — Immeuble ATRIA — 93160 NOISY LE GRAND - Tél: 01 4311 14 70-Fax:0143 111471
www.fffa.org - viesportive @fffa.org
Fédération affiliée au CNOSF — Agrément Ministériel n°75 S 270
Fédération Sportive régie par la loi du 1¢* juillet 1901 — SIRET n°348 985 276 00040 / APE n°9312 Z Page 7
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FEFA

FEDEI‘(ATION FRANCAISE
FOOTBALL AMERICAIN

Club :

DEMANDE DE LICENCE FFTA

Pour les mineurs, renseigner le numéro de téléphone et le courriel d'un

SAISON 2024/2025

A REMPLIR EN CAPITALES D'IMPRIMERIE

responsable légal

PHOTO

E[AlG]

Els] | |

INFORMATION DU DEMANDEUR

Nom de naissance :

Nom d'usage (si différent) :

Prénom :
Sexe :

Adresse :

Code postal :
Téléphone :
Courriel :

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

Nationalité :

LICENCE

(A remplir en cas de renouvellement
Numéro de licence :

CHOIX DE LA LICENCE

du (ou de son légal s'il est mineur)

FOOTBALL AMERICAIN FLAG FOOTBALL CHEERLEADING
Catégorie Casea | rait fedéral Catégorie Cased| qif fadéral Catégorie Casea Tarif fédéral
cocher cocher cocher

Loisir U12 14,3 Loisir U7 18,6 Loisir Tiny 145 En signant ce document, le ‘reconnait avoir été informé de son devoir de souscrire &
Compétiton U2 242 Toisir U9 18.6 Loisir Minime 145 une assurance avant de pratiquer la discipline choisie. De plus, il reconnait avoir regu une notice établie par un

mp : = : — — u lui précisant Intérét a souscrire une assurance de personne couvrant les dommages corporels, ainsi
Loisir U14 14,3 Compétition U9 18,6 Compétition Minime 19,9 quun formulaire de souscription lui offrant plusieurs formules de garanties dont les modalités sont également
Compétition U14 24,2 Loisir U11 18,6 Minime surclassé Cadet 19,9 indiquées. Si le licencié ne souhaite pas souscrire & 'assurance proposée par la Fédération, il doit cocher la
U4 surclassé UT7 50.2 Compétition UTT 186 Loisir Cadet 79.8 case suivante et faire parvenir  son club et & la Fédération, une attestation d'individuelle accident couvrant sa
Loisir U17 143 |Loisir U13 18,6 |Compétition Cadet 19,9 provave oo 1
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
U17 surclassé U20 60,9 Loisir U15 18,6 Loisir Junior 19,8 ans toujours valide) :
Loisir U20 5,1 Compétition U15 18,8 Compétition Junior 19,9 Je soussigné M/Mme atteste avoir
Compétition U20 0, U15 surclassé U17 34,5 Junior surclassé en Senior 33,1 renseigné le questionnaire de santé le QU E SANTE SPORT et avoir répondu par la
U20 surclassé Senior 7, Loisir U17 18,6 Loisir senior 19,8 négative a l'ensemble des 1 g
Loisir Senior 5, Compétition U17 34,5 Compétition senior 33,1 i e du demandeur :
Compétition Senior 7, U17 surclassé Senior 34,5 Entraineur 20,5
Issu d'un ‘majeur 407,1 Loisir Senior 18,6 Dirigeant 20,5 Licencié mineur (en cas de premiére licence ou du renouvellement d'une licence) :
Entraineur 205 Competition Senior 34.5 Juge il - So:ss'gne o n te quiilell é le QUESTIONNAIRE RELAr:rI:‘i\ iuéif'rdsgeslzﬁreg;ﬁ

— - = légal du atteste qu'il/elle a renseigné le '
Dirigeant 205 Entraineur 205 Bénévole 6.9 SPORTIF MINEUR EN VUE DE L'OBTENTION OU DU RENOUVELLEMENT D'UNE LICENCE D'UNE|
Arbitre 311 Dirigeant 205 FEDERATION SPORTIVE et a rénondu par la néaative a l'ensemble des rubriaues
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

MAJEUR : & ne fournir qu'en cas de premiére licence, ou si le majeur a répondu
MINEUR : 2 ne fournir que si le mineur a répondu positi

al'u

al'une des

ne des

du

de santé sport, ou si le dernier

du
relatif a I'état de santé du sportif mineur en vue de I'obtention ou du renouvellement d'une licence d'une fédération sportive.

certificat médical pour la pratique de la discipline concernée date de plus de 3 ans.

Je sc Docteur |

contre-indiquant la pratique du :

FOOTBALL AMERICAIN

en tant que :

Joueur :

certifie avoir examiné le demandeur de la présente licence, et n'avoir pas constaté, a la date de ce jour, de signes clini1ues a?ﬁarents

FLAG

CHEERLEADING

—c

—

en tant que :

en tant que :

Anitre [ ]
Joveur:[_]
Anitre ]
Joueur:[—__]

Signature et cachet du médecin :

A

Si le 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 immédiatement supérieure, en respect du réglement médical de la FFFA.

Le médecin généraliste pour les simples

DEMANDE DE SURCLASSEMENT DU MEDECIN DU SPORT

oule diplomé de

de la discipline en

du sport, titulaire de la capacité de médecine du sport ou titulaire du Certificat
dEnseignement Spécialisé pour les doubles surclassements, cerlifi aprés avoir procédé aux examens prévus parla réglementation en vigueur, que le demandeur de Ia présente

licence est apte & pratiquer dans la catégorie d'age i sous toute réserve de modification de Iétat actuel.

Signature et cachet du médecin :

A .le

Les signataires de la présente demande de licence certiient lexactitude e tous les renseignements portés. lis sengagent, en oulre, a respecter les Staluts et Reglements de la FFFA. la réglementation applicable au dopage et & subir en
est e préalable obligatoire  I'obtention dune licence fédérale. Le défaut total ou partel, de réponse, entrainera 'annulation de la demande. Conformément & la loi "Informatique et Liberté" No 79-17, du 6 janvier 1978 modifiée, vous disposez d'un droit d'acces et de rectification aux données personnelles vous concernant. Ce

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

de ces

tous les examens et

.La

Je souhaite recevoir la newsletter FFFA pour tre 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.
dans le cadre de ses activités et sans but lucratif

Jautorise la FFFA  utiliser mon image,

oul
oul
oul

NON
NON
NON
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(VotTe)

bulletin de souscription

Garantie individuelle accident
complémentaire

Cont ollectif windivduell il W entoires & 0 e J itol SOV ! ) fedar I (
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It ost desting & couvrir I enclés ou les prot i ionene licencit ( itent bendfic 0 QOrontH
mplémentolre Nont du régime de bose offert

SMACL Assurances - CS 20000 - 79031 MIORT CEDEX 9,
| stcompogne de volre riglement por chbque & Mordre de SMACL Asswronces de mantaont de Feption aheisie

SCepOn, VOIS seror eLsees les conoet S porticuieres recoptulant les coroctéristiques de votre souscription

Mene M
N Nom de ~0/s%0
Prénoma Dot e ra e
Adreise

e 208

wlnsone

Nom d e
C Je déclare avoir pr's connoissonce de 1otice ¢"info n du contrat d'ossuror t por la fedération ¢
otomment lo goarantie Indiv compléme pour obeat | o dents corp 5

suite 0 un ccocdent survenont dons le codre des octivite cs 0 e gerotion et ¢ce
compiement du régime de base offerl por a licence
et

] Décide de crire cette option Individuelle occident 1toice aeffet du lendemo n de o
réception du bulletin. Les goronties prennent “in ou 37 villet suivant

ocausal c demgne la {ou los] persoaneis) qui percevront e copitol du contrat en cos de décks de 'asswre. Elle doit donc imporativoment |
| #tre adeptes a lo vitwotion familiole, oux objectifs et & lo volonte de 'ossure O d oule ombigu v sur IToebie ges Sere - |
U Arévenic une fve b situct e, l'ossure do . porter une attention particdiére & s redocton
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jit de bénéficier de

geronties complementioires ou controt d dividuelle gecident corporel » proposée paor

lo fagérotion,

soit, ou

¢ un copital Déces

e un copital Invalidité : un copital invalidite dont le mentant est fixe ¢i~-dessous selon lo teqQo je hénéficlagives
Aucune Indemnité ne sera varsde lorsque le toux d'involidité ast intérieur & 5 %
* des indemnités journaliéres en cos d'incopacité temporaire totale :
indemanité, destinée & compenser une perte réelle de revenus ou un mangque & gogner justifie, est versée & compter ¢
8" jour suivont lo dote de l'occident et pendont un maximum Jde 565 jours répartis sur 2 ans

- Incapocite temporoire cesse dés que l'assuré ast en mesure de reprandre, méme portiellement, ses ococupations ou dés
a olidation médicale de son état
o date de consolidation des blessures et la durée de l'incopocité tempe t fixdes por e meédecin-axpert

INDEMNI

J woco o N000¢C | »%q
b d |
P Licancié o 2 30000 € &1 000 € Be 55 ¢ .
] 50000 € 000 € 50 € 80 C L

| " . e (T » erle ’

lJde ne souhote pos recevoir les offres sur los cutres procusts ot serwvices de Vos donmdes pertorrelies )

SMACL Assurorces A - e
OJoceceple de receveir los offres commarciols deos portencres de To0ETE . : be

SMACL Assuronces 0 os ¢ eit ¢

' P —

® Vous r AOERZ OVDir pris coMMansonce ges docyu™ments ¢ ~ormaton sur L e .
e procdat dossuronce Individueie occsdent complementoire 2 ce o notice t ' € ot e o
d''ntormotion dy controt d'ossurance souscrit por o fedérotion et de’ nissont "l ) ! Lo
“les ties ot notarmment o gorontie Individuelle occdent wementare oyt e egt e . =

pour objet Nindemnisotion des cccdents corporels sulle & un cccioe St Vot WA

gors ke codre des cctivilds Qoromties en compime! du rédgie de bose de lo fcace e e s e o

lew's modolites devtrde en vigues . ’

s fTormoltés & oo o Los O wralie arionneie . ' ~ o
ot vous cortifiez en ovor pris COMDSLonte avort lo signature du présent hule SRLARGOENE . -— .

e e s

e sousc g lson

* Voun e VOIS E Que volre covbyatl no pourre prondre oMol ou phs 181 gue e
lardempin gy o de rdception por SMACL Assuroraes
¢ 2 2 Signoture gu représentant |
irot onsure par SMACL ASSURANCES - Societe d'assurance mytusie
) ot s Raws rdge par le Lo jos ossurances, BCS N n J01 509 4008 14
Segn vocKy 11, av Solvodar -Abendgle s 200 MOJINORT CFODEX 9
lord par SMACL ASSURANCES SA - Societe anonyyme au coapitol de 138 800 048 ewros
Mrupeive regn por b ge s assurances. RCS Nort n" 833 817 2724 s"'ACL
SSURANCES
Sege a0 . Jdor=Alendie - C5 20000 = TROSINIORT CEDEX 9
A0S > n — osavdl opeamen® 1t ToMmeTwn on SNACL Avwrancs al ) s



(Votre]

déclaration d’accident

e Individuelle accident corporel
.

)8

Celte decioration doit #re transmise par moil & lodresse : indemnisotions -corp@smac. fr

PIECES A JOINDRE OBLIGATOIREMENT

Ur certificet medicol #tabl’ por e medecir coree ‘o our @¢ loce Cent e docwment est g gdresser & SMACL Assronces sous pil confidentiel 0
I'atterntion du médecmn-consed et devre compeor ter les men Tond su vanles
¢ dote de Nevormen médicol ¢ durdn de NCoposté spertive totale minimum
* dote de 'ocoldent ® durde o0 Tarrdt de troved &'Hl y 0 Pex
¢ notwre el s8ge des blessures
¢ . de ddcan
| e certificot de decks Indigquont i e Ov dects [0 odvesser sous pf con® tie ottention du meéd onse
l ® Copie du Droces verbal de gendor—erie 0. du “ospor! 3¢ pokce

FEDERATION SOUSCRIPTRICE

FEDERATION FRANCAISE FOOTBALL AMERICAIN
392387M

CLUB OU ORGANISME TERRITORIAL DELEGATAIRE
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N* ce licence
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Droit a I'image
SAISON 2024 / 2025

DROIT pour MINEUR

Dans le cadre de nos activités, votre enfant pourrait étre photographié ou filmé. Nous
sollicitons donc votre autorisation pour utiliser ces supports.

NB: Les légendes ou commentaires ne permettront en aucun cas d’identifier votre enfant.
JE SOUSSIGNE(E), -eueneniniii i , responsable Iégal
delenfant.................coo autorise le club War Eagles a utiliser 'image mon enfant

pour promouvoir ses activités et les compétitions, sur des journaux, prospectus, flyers et sur

son site Internet ou autres réseaux sociaux du club.

Signature :
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REGLEMENT INTERIEUR WAR EAGLES
Section : CHEERLEADING
SAISON 2024 / 2025

Toute personne, ayant adhéré a la section « cheerleading » de
I’association War Eagles, s’engage a respecter
ce réglement intérieur.

1 - LES ADHERENT(E)S

Est considéré comme cheerleader adhérent(e) des WAR EAGLES, toute personne
ayant :
> reéglé la cotisation dont le montant est fixé par I'Association et payable en début de saison.
> fourni un certificat médical autorisant la pratique du Cheerleading en compétition (y
compris en surclassement si besoin).
> complété et signé I'ensemble des documents demandés dans le dossier d’'inscription.

2 - LES ENTRAINEMENTS
2 -1 - Planning

Les adhérent(e)s s’engagent a respecter les horaires et les plannings des
entrainements comme définis dans le dossier d’inscription en fonction de leur catégorie.

Les entrainements pourront étre exceptionnellement annulés ou modifiés sur

décision du Bureau ou de la Mairie. Les modifications ou annulations feront I'objet d’un
mailing systématique et/ou d’une information par sms.
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2 -2 - Présence / Assiduité

La présence aux entrainements sera minutieusement suivie tout au long de I'année.

Nous attendons de tou(tes)s les adhérent(e)s qu'ils/elles soient présent(e)s aux
entrainements sauf en cas de maladie contagieuse ou de fiévre.

Les adhérents(e)s blessé(e)s sont également tenu(e)s d’assister aux entrainements
pour observer et participer a la vie de I'équipe.

Un certificat médical avec une estimation de votre temps de convalescence doit étre
remis a I'entraineur. En cas de reprise anticipée, une autorisation médicale devra étre
transmise. Sans ce document, vous ne serez pas autorisé(e) a pratiquer.

2 - 3 - Déroulement

Les cheerleaders doivent arriver a I'heure aux entrainements.

Attention : les horaires d’entrainement ne prennent pas en compte les temps
d’habillage/déshabillage. Merci d’arriver en tenue ou de prévoir d’arrivée un peu en avance
pour passer aux vestiaires. Il appartient aux adhérent(e)s d'installer et de ranger leur
matériel AVANT ET APRES chaque entrainement. Pour cela les adhérent(e)s doivent
arriver 5 minutes avant.

Les entrainements se déroulent a huis-clos : il est demandé aux parents de ne pas
rester dans la salle le temps de I'entrainement et de patienter devant la porte a la fin de
I'entrainement.

Les téléphones portables devront étre éteints ou mis en mode silence pendant les
entrainements. lIs resteront rangés et ne seront pas consultés/utilisés durant toute la durée
de la séance.

En cas d’'urgence pendant une séance, vous pourrez contacter directement la coach.

3 -TENUE ET UNIFORMES
3 -1 - Tenue d’entrainement

Chaque adhérent(e) doit arriver a I'entrainement en tenue adaptée a la pratique du
cheerleading.
Il est recommandé :

> une brassiére et/ou un t-shirt trés prés du corps
> un short/shorty ou un legging

> cheveux attachés par un élastique ou un bow
> pas de bijou

> une bouteille d’eau

> éventuellement une serviette

> une paire de baskets blanches et propres a semelles lisses OBLIGATOIRES et
EXCLUSIVEMENT RESERVEES a l'usage du CHEERLEADING !!

> une paire de chaussons noirs EXCLUSIVEMENT RESERVEES a l'usage de la danse
pompom en salle !!

Page 15



3 - 2 - Uniforme de représentation et de compétition pour le cheerleading

Pour les représentations officielles et les compétitions, I'uniforme est de rigueur. Il est
compose d’'un top et d’'une jupe ou d’'un short aux couleurs du club. Il est strictement interdit
d’utiliser 'uniforme a des fins personnelles (déguisement...).

La tenue officielle de cheerleading se compose de :

> un uniforme (top et jupe ou short pour les gargons)

> un hair bow (noeud pour les cheveux) qui sera prété et rendu a lissu de chaque
représentation.

> une paire de baskets blanches et propres portées avec des socquettes blanches

3 - 3 - Régles générales

Il ne sera pas toléré (ni aux entrainements, ni en représentations, ni en compétition) :
> bijoux et piercing

> magquillage vulgaire

> ongles longs

> chewing-gums

Remarques : les tatouages sont interdits en compétition ou représentation (il faudra prendre
des dispositions pour les camoufler).

4 - COMPETITIONS ET EVENEMENTS

La compétition n’est pas une fin en soi et ne doit pas engendrer des comportements
non fairplay. Cependant, elle reste une motivation importante et doit donc étre considérée
comme un objectif a atteindre collectivement.

La présence aux événements/animations (matchs de I'équipe sénior de Football
Américain, loto du club... ou autres événements extérieurs...) est fortement souhaitée.

La présence aux compétitions est obligatoire.

Le planning des représentations et des compétitions vous sera communiqué dans
les meilleurs délais afin de vous permettre de vous organiser.

Chaque adhérent(e) s’engage a arriver a I'’heure aux rendez-vous fixés lors des
animations.
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5 - REGLES de COMPORTEMENT et CHARTE de BONNE CONDUITE

Les huddles de fin d’entrainements sont obligatoires.
En sport, un « huddle » est I'action d'une équipe de se regrouper ensemble, en cercle,
afin de partager sa stratégie, de se motiver, ou de célébrer.

Il est strictement interdit d’utiliser 'uniforme a d’autres fins que celles de compétitions
ou d’événements réalisés par I’Association. Il est interdit de diffuser des photos vous mettant
en scene avec l'uniforme hors évenements encadrés par le club sur les réseaux sociaux ou
tout autre support.

Contrairement a ce qui est véhiculé par les films ou séries diverses, le Cheerleading
est une discipline sportive qui demande rigueur et motivation. Il s’agit d’'un sport d’équipe
qui nécessite entraide et humilité.

Vous pratiquez une discipline complexe et qui peut s’avérer dangereuse si elle est
mal exercée : il faut écouter et rester attentif aux consignes des coaches.

Il ne sera toléré aucun comportement et aucune parole déplacé ou violent envers un
membre de I'’Association, un coach, un parent, un juge, un(e) co-équipiére, un adhérent
d’'une autre section ou un adversaire. Nous sommes ici dans le cadre d’'une association
sportive pour passer de bons moments ensemble et performer dans la joie et la bonne
humeur. Vous représentez les WAR EAGLES : aucun écart de comportement ne sera toléré.

Les insultes, moqueries, critiques et autres remarques désobligeantes n’ont pas leur
place dans nos rangs, que ce soit sur les réseaux sociaux de I’Association, pendant les
entrainements, les déplacements ou les représentations. Les adhérent(e)s concerné(e)s se
verront systématiquement convoqué(e)s par le Bureau et pourront se voir infliger des
sanctions pouvant aller jusqu’a I'exclusion. Les mineur(e)s seront convoqué(e)s avec leurs
parents.

En revanche, les coachs et les membres du bureau sauront porter une oreille
attentive aupres de chacun si vous rencontrez des problémes de quelque nature qu'ils
soient : nous sommes avant tout une grande famille sportive.

Nous mettrons tout en ceuvre pour vous permettre de vous €panouir au sein de notre
association. Nous attendons, en retour de votre part, un respect des régles évoquées ci-
dessus.

Pour vous permettre de pratiquer votre discipline dans les meilleures conditions
possibles, toute une équipe de bénévoles (coachs, responsables de section, assistants, ...)
travaillent en amont et tout au long de I'année. Il est donc important de s’investir a fond dans
les entrainements et les représentations ou compétitions et d’étre présents a tous les
évenements club.

Le Bureau des WAR EAGLES
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