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Je aurérete renoue, la newsletiar FPFA pour 550 au suIvonS de tarde I’aotualdé fédérale

l’accepta de reveut’, des affres summendeles peur des produfo ou services Dés à ma praàque sportive de la paS de b FFFA0U de ses partenaires
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Catégorie

LICENCE

ceaber
TaiS

tédarai

I Y I
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Catégorie Tait c té c050a Tait
lédutb cadrer fédéral

)ote et onalum du damendaur
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Total :1 Total :1
TOTAL REVERSE A LA FEDERATION:

utgnaeure eu aemanoeur tau sa son representant legal s’Il est noneur):

,n signent La document, le demandeur reconnaît spot été eeptgtementsnfamaé doLa..
te oousrewo à une ooouranco avant do Waliquer ta dledplina droioio De plus, il reconnaît
eue, tape une 00110e établie pa- un assureur lui préooant (intérêt à oouaaim une oeounance
ta personne unu mont les donnnagas eo,pomls, ainsi qu’un freead&m do oousonpUon lui

rani plusieurs demsiloo du gaanlies dont les nmdalitée sont égehoant ,ndiquéeo. Si (o
mué ne contralto pan oouaurtm à t’aoeunance pnspoeée per la Pédéreàan, il doit condo, la

osa eviconle et faire pmrvan, son 0db ut à la fédération, ana etleotoban dlndicduut
codent ceucraot sa pallqua optative.

Jcenclé adulte:
te soussigné tvt’Mme

__________________________________________________

taels cuair rensbgné le quesàonna:ne de sontè OS-SPORT Cerfs N15699°OI ai aoair
(pondu porto négatue à I’ansemtea des rubnquao,

na quo::io ue représentent légal du demandeur, atlante qulUdla o rensegné le
tuesbannaira de santé OS-SPORT Caria N156SD1 et e répondu per ta négabue à
ensemble des rubriques.
)ate et sCeature do représentant légat.
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DEMANDE DE SURCLASSEMENT DU MEDECIN DU SPORT
SI le sujet présente 1er déueloppemeni suffisant et une epuhrde phybelaglque partutudere (cotagorie t de la classIfication médire.prbue), un médocs, diplumé peut l’autoriser b prauquer la dlsubbno an anmpàutan dans ta oategoda dége
onmnédotamantaupéneun, en respect do eàgbment médical do la PFFA ai sore réserve qu’on lvi en présenta an élecùosudingromnre de repas, uàquamene pour és dàoptres football américain dieu enflaS football.

‘esuiosnélst, Docteur____________________________________________________________ Signature et cachet du médecin:
niptgmé de freuinotolagé du spart ttdalre dais rapecté de médeobre du spart au toîialm du Ceroflaot d’Eeseénsment Spaaetbé, uadffle
eprès avoir pnadédé ans ecamans pnéuvs pan la réglementaboo en dgrnn, que le demandeur data pendants (banco est apte à pratuquer dans la
anrégone d’ugo Immédiatement supinere data dsoiplina en compétten sore toute réserve de eraditesltan de faut aotuet.

A le

__________

CI

____________________________

CERTIFICAT MEDICAL PREALABLE A LA PRATIQUE EN COMPETITION OU EN LOISIR
à fournir qdenOaa de prerneâre Iloenne ou oi vcue coco énondu peeillaenanr à l’une des questions dv queatlormaire daeanté uS’SPOflT Carre Wi5t5Or. ou si ootre danser ceaincse mé ‘cal dote de ptus des ana
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___________________________________________________________

redite avoir aoaminà b demarrdewde la présente buenos, et n’avoir os constaté, à la dete de os jour, de signes choques ap orants

aanfre-éndiquantla prauqan du FODTBAILAMERICAIN en tonique Joueur

débifre I

FLAC en tant que

CHEERLEAuING [J en tant que

Joueur

dobifre I

Les agnarawes oso presses oemanoe se reertoe oenmevr teueoowoe 0e tous les reneagnemems portes. lis s engagent en aufra, D neepsuien les Statuts et neglamanfo de la EFFA la reglementan epphoabls au dopage sIS subrrsn ooroéquerce
tous les aoamenu et prélèvements. La oommdabaoan de ces idaenauons est le préalable obligatoire à t’obtentuted’iare Ibenne fédérale Le début total ou paedol, de réponos enlrainera ionndouan de lademaode, cantormémenià ta lai tnfarmetque
et Lbedé” Ne 79.17. du ujanvier 1070 madiaéo, uecsd’eposead’un droîtd’aouàs aide reotfloaton aandornréeepersannelles veut conuameot. Ce dm0 d’aanés et de ractfloatiun peut Oea anercé à l’adresse dab FFFAbflO@fffla erg”.
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