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O 3. AUTORISATION A COCHER

[l J'autorise mon enfant a participer aux entrainements et aux compétitions
arganisées par le club.

[} Jrautorise le Lormont Fight Club & utiliser des photos ou vidéos prises lors
des entrainements, compétitions ou événements a des fins de
communication (site internet, réseaux sociaux, supports de promotion...).

|:| J'autorise les responsables du club a prendre toutes les mesures nécessaires

en cas d'urgence médicale.

[ 1 J'ai pris connaissance du réglement intérieur du club et m'engage 4 le
respecter.

Le réglement intérieur est disponible a I'accueil du club et sur notre site internet.

4. ENGAGEMENT

MMA, / Pancrace au sein du Lormont Fight Club.

Je soussignéle) . s B T MR (nom et prénom), ou
représentant legal pour les mineurs, déclare exacts les renseignements fournis et

autorise mon enfant a pratiquer le Full Contact / Kick Boxing / K1 / Muay Thai /

Signature

Les parents ou représentants légaux reconnaissent que les enfants sont sous leur
responsabilité uniquement pendant les heures de cours et déclinent toute
responsabilité du club en dehors de celles-ci, y compris durant les trajets.

= TEAM LORMONT FIGHT CLUB




REGLEMENT INTERIEUR

Ce réglement explique les régles a respecter au sein du club. Il s'applique a tous dés
I'inscription.

1. Inscription

1. Le dossier d’inscription et le reglement intérieur doivent étre téléchargés sur le site
du club.
2. Documents pour valider l'inscription :
o Lademande de licence + le reglement intérieur remplis et signés
o Un certificat médical autorisant la pratique du kick boxing, full-contact et/ou
MMA
Le paiement de la cotisation
o Sibesoin : un échéancier en 3 chéques maximum, remis le jour de
I'inscription
o 2 photos d’identité (uniguement pour les compétiteurs)

3. Llinscription est due jusqu’a la fin de la saison sans remboursement possible. A partir
du 1er février, des tarifs dégressifs s'appliquent, calculés au prorata du nombre de
mois restants (voir grille tarifaire disponible au bureau).

4. Une seule séance d’essai est possible (autorisation parentale obligatoire pour les
mineurs).

5. Lalicence inclut une assurance de base. Si elle ne suffit pas, chacun doit vérifier ses
besoins auprés de son assureur.

2. Equipement obligatoire

Pour tous les cours, loisirs ou compétiteurs :
e Tenue de sport correcte
e Protége-tibias

e Gants
e Protége-dents
e Coquille

¢ Casque (facultatif)

3. Hygiene et sécurité
e Mains et pieds propres

e Ongles courts
e Aucun bijou (risque de blessure)

4. Respect et vie collective
Le club refuse toute forme de discrimination.
Le respect est obligatoire : pas de propos déplacés, pas de comportements perturbateurs,

pas de prosélytisme.

5. Usage des techniques



Les techniques apprises au club ne doivent jamais étre utilisées en dehors des
entrainements.
Toute utilisation en bagarre ou dans un établissement scolaire peut entrainer I'exclusion.

6. Vie du club

Reégles de base :

Arriver un peu en avance

Saluer le professeur et les autres licenciés

S’excuser en cas de retard

Aucune insulte

Respecter les différences de chacun

Téléphone rangé et silencieux

Utiliser le vestiaire du club conformément a la signalisation mise en place par
I'établissement.

A respecter également :

Propreté des vestiaires et des WC

Signaler toute dégradation

Dans la salle de boxe seuls les chaussettes antidérapantes sont autorisées.
Sur le tapis de lutte : chaussettes obligatoires, pieds nus interdits

Si on sort du tapis, on met des chaussures et on les retire avant de revenir
Respect des horaires, des tranches d’age, du partage des salles

Respect du personnel d’entretien

Responsabilité :
Le club décline toute responsabilité en cas de vol, de perte ou de détérioration des objets
personnels et du matériel appartenant aux licenciés au sein de |'établissement.

7. Compétiteurs et compétitions

7.1 Gestion sportive

Le club décide des compétitions auxquelles il participe et des boxeurs sélectionnés.
Un compétiteur absent sans raison valable ne sera pas inscrit a la compétition
suivante.
Les propositions de combats venant d’autres clubs passent obligatoirement par
I'entraineur principale.
Lentrainement régulier est obligatoire : tout manque d’assiduité entraine un retrait
de compétition pour raisons de sécurité.
Pour garantir la sécurité de I'athlete et la cohérence de son parcours, la gestion
sportive est strictement encadrée :
1. Lentraineur principal est 'unique décideur : seul I'entraineur est habilité a
discuter, négocier ou accepter des combats et des contrats.
2. Interdiction des démarches directes : toute proposition extérieure doit étre
systématiquement renvoyée vers |'entraineur principal.
3. Rodle de I'entourage : le boxeur, sa famille ou ses proches ne doivent pas
intervenir dans les choix de carriere ni traiter directement avec des tiers.

Cet encadrement permet au club de s’assurer que les rencontres sont sérieuses et
adaptées au niveau du licencié.



7.2 Déplacements en compétition :
¢ Option individuelle : Le compétiteur se déplace seul ou, s’il est mineur, avec sa
famille ; les frais (transports, repas, logement...) sont intégralement a sa charge.
e Option club : Le compétiteur voyage avec le club : une participation financiere
forfaitaire sera alors demandée.

8. Acces aux locaux pour les observateurs

L'acces des parents, amis ou visiteurs a la salle de cours est soumis a l'autorisation préalable
de I'équipe pédagogique. Leur présence n’est possible que s’ils restent silencieux et
n’interviennent pas durant le cours.

Toute personne perturbant le déroulement de la séance pourra étre invitée a quitter la salle.

9. Mineurs : pédagogie et assiduité

Le club n’a pas vocation a assurer la garde des enfants ni a se substituer a un centre de
loisirs.
Les mineurs doivent étre assidus.

10. Code de conduite et sanctions

Le présent reglement intérieur fixe le mode de fonctionnement du club. Tout membre ou
parent de membre qui ne le respecterait pas ou qui aurait un comportement portant atteinte
au bon fonctionnement du club s’expose aux sanctions prévues aux points suivants.

1. Comportement des licenciés

Respect obligatoire.

En cas de comportement inadapté, le club pourra, selon la gravité des faits, adresser un
avertissement, refuser I'acces au cours ou exclure I'adhérent.

2. Comportement des parents

Les parents doivent montrer I'exemple.

Toute attitude perturbatrice ou agressive peut entrainer des sanctions pour I'enfant et la
famille, dont I’exclusion du licencié et/ou de la famille.

3. Motifs d’avertissement ou d’exclusion :

¢ Non-respect des régles d’hygiéne ou de sécurité communiquées par le club.

o Agressivité physique ou verbale, insultes, menaces, comportements discriminatoires,
pression, intimidation ou attitude menacgante de la part d’un parent, ami ou
accompagnateur envers toute personne (coach, membre du bureau, licencié, parent,
officiel, etc.)

o Utilisation des techniques du club dans un contexte inapproprié, dangereux ou
contraire aux valeurs du club.

¢ Vol, tentative de vol ou dégradation volontaire.

4. Décision

Toutes les décisions relatives au club sont prises par le Bureau.

Avant toute exclusion, I'adhérent ou son représentant légal est convoqué pour un entretien.
Le club se réserve le droit de refuser une adhésion dans le respect de la législation.

Aucun remboursement en cas d’exclusion, dans le respect des procédures légales en vigueur.



11. Acceptation du reglement

Ce reglement s’applique a tous les licenciés et aux responsables légaux des mineurs licenciés
et dirigeants.

Lormont Fight Club a été approuvé en Assemblée Générale du 11 Avril 2006 a Lormont.

En cas de nécessité, il pourra étre modifié par le bureau, et ratifié par la plus proche
Assemblée Générale.

Nous vous remercions pour votre aide et votre compréhension.

Signature du Président Signature du secrétaire

Fait en deux exemplaires : un pour le club et un pour 'adhérent ou son tuteur.
Fait a :
Le:

Signature du licencié ou son tuteur
Précédé de la mention « lu et approuvé »

Association Lormont Full Contact / Kick Boxing — N° SIRET 490 870 912 — APE 93122. Adresse pour courrier : 1 Rue SalvadorAllende - 33150
Cenon — Salle d’entrainement : 153 Route de Bordeaux — 33310 Lormont. TélPortable : 07.69.32.92.51 — https://www.lormontfightclub.com/
— Email : lormontfightclub@gmail.com
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FEDERATION FRANG AISE DE KICKBOXING, MUAY THAI ET DISCIPLINES ASSOCIEES

Réglement médical FFKMDA - Annexe 1E

FICHE DE CONSULTATION DE NON CONTRE-INDICATION A LA
PRATIQUE DU KICKBOXING, MUAYTHAI, PANCRACE ET DISCIPLINES ASSOCIEES

Pratique en compétition avec KO autorisé
(combat pouvant prendre fin, notamment ou exclusivement, lorsqu’a la suite d’un coup porté I'un des adversaires se trouve
dans un état le rendant incapable de se défendre et pouvant aller jusqu’a I'inconscience)

Ce certificat peut étre établi par tout médecin titulaire du diplome
francgais de docteur en médecine

Recommandations a I'attention des médecins

Cher confrere,

Vous étes amené a examiner un sportif qui désire pratiquer un sport de contact dans
la catégorie compétition.

L'obtention du certificat médical est la conclusion d’'un examen médical réalisé selon
des régles de bonne pratique, validées par les sociétés savantes. Cependant, la
commission médicale fédérale de la FFKMDA rappelle que I'examen médical permettant
de délivrer ce certificat :

e engage la responsabilité du médecin signataire de ce certificat (article
R.4127-69 du code de la santé publique [article 69 du code de
déontologie]), seul juge de Ila nécessité d'éventuels examens
complémentaires et seul responsable de I'obligation de moyen,

e ne doit jamais étre pratiqué a l'improviste, sur le terrain ou dans les
vestiaires avant une compétition, un tel certificat médical dit de
complaisance est donc formellement prohibé (article R.4127-28 du code
de la santé publique [article 28 du code de déontologie]).

Cette activité sportive nécessite :

e Un examen neurologique et de la santé mentale, valable 1 an

e Un examen ophtalmologique : acuité visuelle, champ visuel, tonus oculaire et fond
d’ceil, valable 1 an

Il releve de votre seule décision de déterminer les examens complémentaires qu’il

vous paraitra utiles de demander pour établir ou non ce certificat.

| Toutes les contre-indications médicales aux sports s'appliquent |

On peut retenir en particulier les contre-indications médicales suivantes :
. Hernie pariétale, éventrations,
. Hépatomégalie ou splénomégalie,
. Antécédents de coma ou de lésions cérébrales,
. Troubles de I'équilibre,

FFKMDA - 38, rue Malmaison, 93170 BAGNOLET - tel : +33 (0)1 43 60 53 95 — mel : contact@ffkmda.fr - site web : www.ffkmda.org
Arrété de délégation ministérielle : NOR SPOV2209971A - SIRET: 507 458 735 00036 - CODE APE : 93127
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FEDERATION FRANGAISE DE KICKBOXING, MUAY THAI ET DISCIPLINES ASSOCIEES

. Epilepsie,

. Troubles de la coagulation ou la prise d'un traitement altérant la coagulation,
. Sérologie VIH, Ag HBS, Anticorps HCV,

. Myopies supérieures a 3,5 dioptries,

. Chirurgies intra-oculaires et réfractives,

. Amblyopies acuité inférieur a 3/10 avec correction ou 6/10 ODG

Concernant les femmes : contre-indication temporaire pour les femmes enceintes ou
qui allaitent.

FFKMDA - 38, rue Malmaison, 93170 BAGNOLET - tel : +33 (0)1 43 60 53 95 — mel : contact@ffkmda.fr - site web : www.ffkmda.org
Arrété de délégation ministérielle : NOR SPOV2209971A - SIRET: 507 458 735 00028 - CODE APE : 93122
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FEDERATION FRANGAISE DE KICKBOXING, MUAYTHAI ET DISCIPLINES ASSOCIEES
FEDERATION DELEGATAIRV

EXAMEN MEDICAL DE NON CONTRE-INDICATION A LA PRATIQUE DU
KICKBOXING, MUAYTHAI, PANCRACE ET DISCIPLINES ASSOCIEES
(pratique en compétition avec KO autorisé)

EXAMEN CLINIQUE TYPE

Taille e . Poids

- Examen morpho-statique :
e RACNIS 1 e
I SRR
S e ——————————————aaaaaaaaaans

- Appareil cardio-vasculaire :

R S O a [ /=T o Yo 1 PSR .
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- Examen neurologique et de santé mentale: ...
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- Examen dermatologiQUe ...ttt neenreenneen
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FEDERATION FRANG AISE DE KICKBOXING, MUAY THAI ET DISCIPLINES ASSOCIEES

EXAMEN OPHTALMOLOGIQUE SPECIALISE

Contre-indications absolues :
- Chirurgie intra oculaire et réfractaire
- Amblyopie acuité inférieure a 3/10 avec correction ou 6/10 ODG
- Myopie supérieure a 3,5 dioptries

1/ Acuité visuelle (notée en toutes lettres et sans surcharges en dixiéme avec éventuelle
formulede correction

Sans Formule de Avec
correction correction correction

oD

oG

2/ CRAMIP VISUEL ... ittt e et e st e e s te e et e e st e e s be s eteesttesaeeeataesabeeanaesaseenbeesnreenneeas
3/ TONUS OCU I .o ettt ettt ettt et et e e e e e e e e e e e e e et et e e e e e e e e e e e e e s e e nnnneeeeeeeeeeeeeees
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8/ Anomalie d’ordre PathOlOGIQUE.........cuciiiccc e e be st e st rers

Décisions du-de la spécialiste en ophtalmologie :
Je soussigné-e DOCteUr ....cvvviiiiiiiiii it i s et ceeeieseeeeeeenne., SPECIAliste en ophtalmologie

certifie avoir @XAMINE M./ MM ...ttt ee ettt e s e st e e et e e ses teessesssesatesssessesseeesreens

et ne pas avoir constaté de signes ophtalmologiques apparents contre indiquant la
pratique du kickboxing, du muaythai, du pancrace et de leurs disciplines associées en
combat (pratique en compétition avec KO autorisé).

Signature et cachet du médecin
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FEDERATION FRANGAISE DE KICKBOXING, MUAY THAI ET DISCIPLINES ASSOCIEES

CERTIFICAT MEDICAL DE NON CONTRE-INDICATION A LA PRATIQUE DU
KICKBOXING, MUAYTHAI, PANCRACE ET DISCIPLINES ASSOCIEES
(pratique en compétition avec KO autorisé)

JE SOUSSIGNE €, DOCLEUN ..ottt ettt ettt e teeteete et s aess e s e s esee e esseseresreareanes
(En lettres capitales)

certifie avoir examiné

et n'avoir pas constaté, a la date de ce jour, de signes apparents contre indiquant la
pratique du kickboxing, du muaythai, du pancrace et de leurs disciplines associées
en combat (pratique en compétition avec KO autorisé).

Signature et cachet du médecin
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FEDERATION FRANGAISE DE chx BOXING, MUAY THAI ET DISCIPLINES ASSOCIEES
FEDERATION DELEGATAIRE

FORMULAIRE SPECIFIQUE POUR LES MINEURS EN
PLEIN CONTACT (COMBAT AVEC KO AUTORISE)

AUTORISATION PARENTALE DE PRATIQUE
SAISON 2026/2027

FORMULAIRE OBLIGATOIRE POUR LES CADET(TE)S 2eme ANNEE NES EN 2011
ET LES JUNIORS NES EN 2009 ET 2010

JE SOUSSIZNE(€) uvevrvireeieiiiiieee et te e e e ettt ee e e e seteeee s et eeeeesnttbeeeeeesnnssaeaesnnsnnneas

Pere O Mere O Responsable 1égal [J

AUTORISE

§0010) 00101 21 0L TP UPPTIN
(Nom, Prénom, Numéro de licence)

- apratiquer les disciplines de la fédération en competition plein contact avec KO

autorisé

Signature :

DOCUMENT OBLIGATOIRE POUR LA PARTICIPATION AUX COMPETITIONS FEDERALES EN
PLEIN CONTACT

ENATIG,
&f R
. Siege social : 38, rue Malmaison 93170 BAGNOLET EN
2 2 MINISTERE
E? ¢ iret: _ . _ Arrété Slégati DES SPORTS,
%o &5 Siret: 507 458 735 00.0..%6 : .Code APE : 93127 - Arrété de délégation DE LA JEUNESSE
4‘57.5‘,0“1\? ministérielle : SPOV2209971A ET DE LA VIE
ASSOCIATIVE
Tél : 01 84 21 00 16 —courriel : contact@ffkmda.fr Libené
FEDERATION it
MEMBRE

www.ffkmda.com
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