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Charte du Petit | utteur Belleusien

Cette charte a pour objet de définir les droits et devoirs du lutteur et de I'acceptation de celle-ci
Quel que soit le réle que je joue dans mon sport je m’engage a :

Je respecte mes adversaires et mes partenaires dans la victoire comme dans la défaite.
Je respecte les lieux et les équipements qui m’accueillent.

Je respecte les régles et le reglement de mon sport.

Je respecte les horaires, et je suis assidu a I'entrainement.

Je respecte les entraineurs, les éducateurs, les bénévoles de mon club.

I

le respecte tous les acteurs de la compétition (entraineurs, dirigeants, adversaires, arbitres,
officiels)

Dans le cas du non-respect de ces régles et de cette charte, les entraineurs, éducateurs, responsables du club
se réservent le droit de prendre des sanctions.

Nom : Prénom :

Signature du lutteur : Signature des parents :

Piéces a fournir (possibilité d’effectuer les photocopies au secrétariat de la salle de lutte)

¥v" Copie de la carte d’identité ou du livret de famille
¥" Copie de la carte de sécurité sociale

' Enfants nés a I'étranger et gui ne sont pas de nationalité Francaise

¥ Nom —Prénom - date et lieu de naissance du papa

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




Nous pouvons vous établir une attestation destinée a une prise en charge
partielle de votre licence par votre mutuelle, employeur, ou autre.
Merci d’en faire la demande auprés de notre secrétariat.

LICENCE « LUTTE »

o LICENCE 90,00€

e Tenue entrainement obligatoire {cocher la taille désirée) 55,00 €

COXXS OX§ Os OL OM OXL OXXL

o Tee-shirt du Club (cocher la taille désirée) 8,00 €
COXXS OXS O OL OM OXL OXXL

LICENCE « REMISE EN FORME »

e LICENCE 90,00 €

LICENCE « ECOLE DE LUTTE »

e LICENCE 45,00 €

* Tenue entrainement obligatoire (cocher la taille désirée) 55,00 €
COXXS CoOX8 oS
e  Tee-shirt du Club (cocher Ia taille désirée) 8,00 €

COXXS OOXS 58

ACHAT INDIVIDUEL  (Selon les stocks disponibles)

Short taille COXXS COXS T3S (cocher la taille désirée) 10,00 €
taille L COM O XL O XXL (cocher ia taille désirée) 10,00 €
Survétement taille <OXXS COXS O S (cocher la taille désirée) 60,00 €

taille <SL &M TS XL T XXL (cocher la taille désirée) 60,00 €




Féan\e BULLETIN D’ADHESION - LICENCE FFLDA 2023

LUTTE

Formulaire destiné aux adhérents afin de fournir les informations pour la prise de licence.
Ce bulletin, ddment complété, sera archivé au club et pourra étre exigé par la FFLDA.

A COMPLETER PAR LE CLUB
' PRIMO LICENCIE(E)* [ RENOUVELLEMENT?* (cocher une seule case)

* Primo licenciée : toute personne qui prend pour la 1% fois une licence FFLDA.
Renouvellement : personne ayant déja été licenciée FFLDA (méme en cas d'interruption de la licence).

" MINEUR(E) " MAJEUR(E) (cocher une seule case)
" CONTROLE D’HONORABILITE uniquement si I'adhérent exerce une fonction d’élu, bénévale, salarié du club
" CERTIFICAT MEDICAL Date de signature du médecin : ....... / ....... Y S

NOM DU CLUB:

1 - RENSEIGNEMENTS PERSONNELS (@ compléter par Fadhérent - Tous les champs sont obligatoires)

INOM B8 NAISSANCE 1.vvvieiiiirriiieiirstierireeresresassesassesesesess sassssssssesesssssesersssssssserasssssers stessssessessnsassstesssssssssraressesssaenassnnessses
Nom d’usage (nom d’époux, d’épouse), si différent du nom de famille ... e
C’est le nom d’usage qui sera affiché sur la carte licence

Prénom (1% prénom UniqUEmMENT) ... cieaesiecsessessesiessnssssssasssssessessensssnsessenes Tel : ..

E-Mail covviecre i sesssess s iesssceesssssnssssenssssssmnenenneeee. | J'@Utorise utilisation interne du mail par la FFLDA.
AUATESSE uereuirreaiisienessserassessesesasesssosasessssssensrssssssesessss enssssresassenssssasssssseasnsessrs snssss saesssssssnsssesasssns benerestensesensrsssnssesesnssnon
Code Postal............coaumummnmmansms NAHE MOCHREE <.oivnnsisssssssonisnsvuiasonsmmunnsnsssevusisin moiss sabsasipaoussmsasnassiimss

—
1

QPV Quartier Prioritaire Politique de la Ville (ZRR automatiquement enregistré avec I'adresse licencié)
Date naissance .... / ..... / ...... " Né(e) en France | Né(e) & I'étranger Précisez le pays ....co.eweweceeerseereennes
Département de naissance .......... {00 si hors France) Ville de NAISSANCE ..o crerrsesesresse s s seeses svenas

Sexe:! Féminin | Masculin Nationalité : | Francaise | Etrangere précisez /e pays .......oeeseeseerssssseens
Si nationalité étrangere : NOM Prénom QU PEIE.... i ereieienieerssie s i seraessesessssessesssasssssessssssssssssssons

NOM ProNOMm 08 18 MIBIR . ayuw susuvisiumpssinssomissssssmeisis s i i

J'accepte de diffuser mes données (nom, prénom, club, catégorie d’'dge, nationalité, photo) sur le site
internet public et sur le site internet qui gére les compétitions (une case a cocher obligatoirement) :

" OUlI | NON et dans ce cas vous devez indiquer a ffi@fflutte.org les données concernées avec copie
mail obligatoire au club.

2 — LICENCE DEMANDEE

DISCIPLINES: ... LUTTE ... " GRAPPLING  ....... [ SAMBO
Cocher la (les) discipline(s) pratiquée(s). Ajouter le chiffre 1 & gauche de la discipline principale.

[ 3EME MEMBRE D’UNE FAMILLE " PRATIQUE WRESTLING-TRAINING

NB. La licence SDAC n’existe plus a partir de la saison 2023.
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F‘Rn:N: C~E BULLETIN D’ADHESION - LICENCE FFLDA 2023

LUTTE

3 - INTERVENTION CHIRURGICALE

En cas d’urgence, d'intervention médicale ou chirurgicale, je donne (1), ne donne pas (*) (rayer la mention
inutile) I'autorisation aux dirigeants a faire pratiquer les soins d’urgence. Pour un mineur, signature d’un
parent ou tuteur légal.

NON., Prénom, qualité du SIBNATEITE ¢ ssiessierssssssmsrisesmisis s o sssssssiseis s s csisiis s

N° téléphone (cas d'urgence) @ ....cccveveecenneccenrecseeseiessesceene Signature :

4 - DECLARATION SUR L’'HONNEUR

JESOUSSIGNE, ... eee e ess e ene e ese e essseneas seesseseesesssanesesaseseesnssenessenanssesasasssnnnssene DECLARE :

NOM Prénom du demandeur ou du représentant légal
® Avoir remis a un responsable de mon club, ddment complété, I'ensemble des informations demandé
sur ce bulletin (page 1, 2, 3).
e Donner acte a la fédération qui m’engage a contracter des extensions de garantie, par une démarche
personnelle auprés de I'assureur.
e Etre informé que les renseignements nominatifs recueillis ci-dessus, obligatoires pour la délivrance
de la licence, sont I'objet d’un traitement informatique de la FFLDA, aupres de laquelle pourra s’exercer
un droit d’accés et de rectification (loi n® 78-17 du 6/011978).
e Autoriser l'utilisation de I'image a titre sportif (si refus, rayer cette phrase).
» Atteste sur I'honneur, de la véracité des renseignements et déclarations figurant ce bulletin.
* Avoir regu et pris connaissance des notices d’information relatives aux garanties de base attachées a
ma licence FFLDA et de leur coQt, qui m’ont été remises en mains propres au titre de la présente saison.
® Avoir regu et pris connaissance du bulletin d’adhésion « SPORTMUT LUTTE » permettant de souscrire
personnellement des garanties complémentaires a I'assurance « accidents corporels de base » auprés de
la Mutuelle des Sportifs.

GARANTIES COMPLEMENTAIRES « SPORTMUT LUTTE »
" 0Ul, je souhaite souscrire une option complémentaire. Dans ce cas, je m’engage a établir moi-méme
les formalités d’adhésion auprés de I'assureur, en remplissant le formulaire de souscription attaché au
présent bulletin et en le retournant a la Mutuelle des Sportifs en joignant un chéque a I'ordre de celle-ci
du montant de I'option choisie.

Date .......... 7 [ g Signature

*** La photo devra obligatoirement étre téléchargée sur I'extranet pour l'inscription aux compétitions
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F‘RR:N:;E BULLETIN D’ADHESION - LICENCE FFLDA 2023

LUTTE
6 — AUTORISATION PARENTALE - CONTROLE ANTIDOPAGE SUR MINEUR art. 232-52 code sport

Jesoussignele) (Noih PIIRGM) ssvivsimmminsmmmmmsisimmsrsrraimsnma s Agissant en qualité de

représentant légal de I'enfant mineur (Nom prénom de enfant) : ... eceeeeeeeeeceeseecssessessessesssssse sessesassss senssesees
Autorise tout préleveur agréé par I’Agence Francaise de lutte contre le dopage, en lui présentant ce
document, a procéder a tout prélévement nécessitant une technique invasive (prise de sang...) lors d’un
controle antidopage sur cet enfant mineur.

o - T — A —  J—— Signature :

L’absence d’autorisation parentale est constitutive d’un refus de se soumettre aux mesures de contrdle
et est susceptible d’entrainer des sanctions disciplinaires.

7 — DECLARATION SUR L’HONNEUR CONCERNANT LE QUESTIONNAIRE RELATIF A
L’ETAT DE SANTE DU SPORTIF MINEUR (Annexe 1)

Je SOUSSIBNE() (NOM Prénom) ......cceerueeirieerecsrrecnie s ssssssssnssesnss s s e e eenne ABISSANE €0 qualité de

représentant légal de I'enfant mineur (Nom prénom de 'enfant) © .......cveevveeereeereciessssesssssessesssssssssasssssens
Atteste avoir pris connaissance du questionnaire de santé relatif a I'état de santé du sportif mineur et
m’engage a en respecter les recommandations.

Falt B i msmmimmmssesum [ yP— S— Y — Signature :

8 — DECLARATION SUR L’HONNEUR CONCERNANT LE QUESTIONNAIRE
RELATIF A L’ETAT DE SANTE DU SPORTIF MAJEUR (Annexe 2)

Je suusSIgNBLe) (NG PIERONT] wimmmonicusi mer e A e R e R SR s e s sined
Atteste avoir pris connaissance du questionnaire de santé relatif a I'état de santé du sportif majeur.

= - TR Le ...... [ oeii [ueue.. Signature :

9 — CONTROLE D’HONORABILITE (uniguement si bénévole, éducateur ou salarié du club)

[ JVexerce, au sein d’une structure FFLDA, une fonction d’exploitant (dirigeant élu, bénévole, salarié)

I Jexerce une fonction d’éducateur

Les licences FFLDA permettent d’accéder aux fonctions d’éducateur sportif et/ou d’exploitant
d’établissement d’activités physiques et sportives au sens des articles L. 212-1 et L. 322-1 du code du
sport. A ce titre, les éléments constitutifs de mon identité seront transmis par la fédération aux services
de I’Etat afin qu’un contrdle automatisé de mon honorabilité au sens de I'article L. 212-9 du code du
sport soit effectué.

" Jai compris et j’accepte ce contréle
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Annexe It Licencié({e)s majeur(e)s

Ce questionnaire de santé permet de savoir si vous devez fournir un certificat

médical pour renouveler votre licence sportive.

Répondez aux questions suivantes par OUl ou par NON* QU NON

Durant les 12 derniers mois

1) Un membre de votre familie est-il décédé subitement d’une cause
cardiague ou inexpliquée ?

2]
=

2) Avez-vous ressenti une douleur dans la poitrine, des palpitations, un
essoufflement inhabituel ou un malaise ?

=
(=l

3) Avez-vous eu un épisode de respiration sifflante (asthme) ?

2Y)
=

4) Avez-vous eu une perte de connaissance ?

Y]
[~

5) Si vous avez arrété le sport pendant 30jours ou plus pour des raisons de

2]
&Y

santé, avez-vous repris sans 'accord d’un médecin ?

6) Avez-vous débuté un traitement médical de longue durée (hors
cantraception et désensibilisation aux allergies) ?

o)
&=

A ce jour

7) Ressentez-vous une douleur, un mangue de force ou une raideur suite 3 un
probléme osseux, articulaire ou musculaire {fracture, entorse, luxatian,
déchirure, tendinite, etc...) survenu durant tes 12 derniers mois ?

=l
[l

8) Votre pratigue sportive est-elle interrompue pour des raisons de santé ?

(]
Y]

9} Pensez-vous avoir besoin d’un avis médical pour poursuivre votre pratique
sportive 7

=
EY)

* NB : Les réponses formulées relévent de la seule responsabilité
du licencié

Si vous avez répondu NON a toutes les questions :

Pas de certificat médical a fournir. Simplement attestez, selon les modalités prévues par la fédération, avoir

répondu NON a toutes les questions lors de la demande de renouvellement de la licence

Si vous avez répondu OUI a une ou plusieurs questions :

Certificat médical a fournir. Consultez un meédecin et présentez-lui ce questionnaire renseigné,




Annexe Ill  Certificat médical

CERTIFICAT MEDICAL rris en application des articies L231-2 et L.231-3 du Code du Sport

Ce certificat médical, établi par un médecin de votre choix, doit &tre daté de moins d’'un an au
moment de la demande de création ou de renouvellement de licence.

Je soussigné, Docteur (Nom Prénom) -

Demeurant a :

Certifie avoir examiné ce jour M. /Mme (vom prénom)

Et n'avoir pas constaté de contre-indication a la pratique a l'entrainement et en compétition des
disciplines suivantes :

O wrte 0O GrRAPPLING* [0 sAMBO*Faita ... te .../

* Paur le Sambo combat et le Grappling fight des centificats medicaux specifiques sont & fournir selon Fannaxe 07-232-19.

* Pour les vétérans des certificats médicaux specifiques sont & fournir (cf. annexe du réglement des competitions individuelles}.

Cachet du médecin Signature du médecin



