INFORMATIONS LICENCIE - SAISON 2022/2023

(O Renouvellement O Création

O Monsieur O) Madame

Nom :
Prénom:
Date de naissance:

Adresse du joueur :
Code postal : Ville :

Lieu de naissance + département :

Taille :

Latéralité : © O Gaucher O O Droitier O O Ambidextre
Téléphone: //

Email :

Email obligatoire pour la validation de la licence !

RESPONSABLE LEGAL 1 RESPONSABLE LEGAL 2
O Monsieur O Madame O Monsieur O Madame
Nom : Nom:

Prenom Préenom:

Date de Naissance: Date de Naissance :

Telephone: Telephone:




ADHESION AU CLUB - SAISON 2022/2023

IMAGE

L@ LICENCIE oo

Autorise la publication de photos sur le site Internet du club, articles dans la presse, et sur

tout support visant a faire la promotion de l'association HBC Salouél (en cas de refus, le

licencié devra se signaler au photographe et/ou se déplacer du champ de prise de vue).
OulI NON

Signature du licencié Signature du/des responsables legaux

AUTORISATIONS PARENTALES DU CLUB (POUR LES MINEURS)

JE SOUSSIGNE(E) oo
Responsable legal de i ...

DEPLACEMENT

Autorise mon enfant a se déplacer seul pour rejoindre et quitter le groupe lors des
entrainements et des compétitions (en cas de refus, je m'engage a récupérer mon enfant
a l'interieur du gymnase a la fin des entrainements et des competitions).

Oul NON

TRANSPORT

Autorise les accompagnateurs (dirigeant ou parents bénévoles) a transporter mon enfant
dans leur véhicule personnel ou véhicule mis a disposition par le club pour les
déplacements de la saison 2022 - 2023 (en cas de refus, je m'engage a accompagner
mon enfant lors des compétitions).

Oul NON

ACCIDENT / HOSPITALISATION

Autorise un responsable du club a prendre, sur avis médical, toutes les mesures
necessaires, a la sauvegarde de mon enfant mineur, y compris son transfert dans
un etablissement de soins public ou prive.

Oul NON

EN CAS D'URGENCE PREVENIR :

Nom :
Prénom :
Téléphone::




PIECES NECESSAIRES - SAISON 2022/2023

Aucune demande de licence ne sera transmise a la fédération en cas de dossier incomplet !

Renouvellement

Création

# Dossier d’inscription du club comprenant :

1. La fiche d’informations du licencié et
d’adhésion au club,

2. Lafiche d’autorisations parentales du
club (déplacement, transport,
hospitalisation, etc.) pour les licenciés
mineurs uniquement,

¢ Dossier d’inscription du club comprenant :

1. Lafiche d’informations du licencié et
d’adhésion au club,

2. Lafiche d’autorisations parentales du
club (déplacement, transport,
hospitalisation, etc.) pour les licencies
mineurs uniquement.

» Questionnaire de santé (pas pour les
licences dirigeantes)

® Questionnaire de santé (pas pour les
licences dirigeantes)

¢ Certificat Médical (pas pour les licences
dirigeantes) pour les majeurs

» Autorisation parentale de la FFHB
(adhésion a la FFHB, lutte contre le dopage,
etc.) pour les licencies mineurs uniquement.

¢ Autorisation parentale de la FFHB
(adhésion a la FFHB, lutte contre le dopage,
etc.) pour les licencies mineurs uniqguement.

® Le réglement de la licence

« Photo d’identité (3 scanner)

« Piéce d’identité ou livret de famille (3
scanner)

Les photos et cartes d'identités sont reprises
de saison en saison et ont une validité de 3
ans.

¢ Le réeglement de la licence

Assurance : les licencies et les clubs n'ont plus acces a la case assurance. Si un licencié refuse lindividuel
accident, il doit remplir un courrier de refus et le retourner a la ligue pour que celle-ci fasse l'annulation sur sa

licence.
Montant des licences :

Catégorie Montant
Senior et -18 135 €
-15et-13 110 €
-1l et-9 95 €
BabyHand 90 €
Loisirs 100 €
Dirigeant Pris en charge par le club

Un reglement échelonné est possible : par chéques uniquement, 3 maximumes, ils devront étre remis en

méme temps que le dossier complet.

Type de paiement possible : Espéces, Cheque ou par Carte Bancaire

Signature et date :
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FFHaNDBdLL

AUTORISATION PARENTALE

Je soussigné, parent ou représentant légal du mineur ou majeur protégé, autorise I'adhésion de mon enfant a la
FFHandball pour les pratiques sollicitées et dans le respect des réglements fédéraux.

Je reconnais avoir pris connaissance des conditions générales d’adhésion a la FFHandball et les accepte.
Nom et prénom du mineur ou majeur protégé :

Nom et prénom du représentant légal :

Nom du club :

Date

Faita: Signature :

FEDERATION FREAMCAISE DE HANDEALL

1, rus DareskCostansn, C5 90047 T. =33 |01 SE AN 72 72 i @t wasada al Livt
qanal CAETEIL Cedax Foaanionse 207000 | wwew Hhandball, fr
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FFHaNDBALL

QUESTIONNAIRE DE SANTE
POUR LE LICENCIE MINEUR

Dans le cadre de la demande de ma licence auprés de la FFHandball *, je soussigné atteste avoir rempli
le Questionnaire de santé ci-aprés.

Dans le respect du secret médical, je conserve strictement personnel ledit questionnaire et m’engage a
remettre la présente attestation au club au sein duquel je sollicite ma licence.

J’ai répondu NON a J’ai répondu OUI a une ou

chacune des rubriques du plusieurs rubriques du

questionnaire questionnaire

dans ce cas : je transmets dans ce cas : je suis informé

la présente attestation que je dois produire a mon

au club au sein duquel club un certificat médical

Jje sollicite le renouvellement datant de moins de 6 mois et

de ma licence attestant I'absence de
contre-indication a la pratique
du handball

Nom et prénom du licencié mineur :

Date : Signature :
Fait a :

Attestation du représentant légal :
Nom et prénom du représentant 1égal :

Date : Signature :
Faita:

* Questionnaire applicable dans le cadre d’une création ou d’un renouvellement de licence
uniquement lorsque le licencié est mineur.

FEDERATION FEAMCAISE DE HANDEALL

L s DarsehCostannd, 05 90047 | T-33[01ISEATATZ | Mhadthasdsalle
asnan CAETEIL Cedex | Fopaionse20 00 | www Fhondhbali, fr




o=
’A

FFHaNDBdLL

Questionnaire de santé QS-SPORT

Avertissement a destination des parents ou de la personne ayant '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 contrdle. Tu réponds par OUI 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.
Tues [ June fille [_Jun gargon Ton age : ans

Depuis I'année derniére

OUl NON

Es-tu allé(e) a I'ndpital pendant toute une journée ou plusieurs jours ?

As-tu été opéré(e) ?

As-tu beaucoup plus grandi que les autres années ?

As-tu beaucoup maigri ou grossi ?

As-tu eu la téte qui tourne pendant un effort ?

As-tu perdu connaissance ou es-tu tombé(e) sans te souvenir de ce qui s'était passé ?

As-tu regu un ou plusieurs chocs violents qui t'ont obligé(e) a interrompre un moment une séance de sport ?

As-tu eu beaucoup de mal a respirer pendant un effort par rapport a d’habitude ?

As-tu eu beaucoup de mal a respirer aprés un effort ?

As-tu eu mal dans la poitrine ou des palpitations (le coeur qui bat tres vite) ?

As-tu commencé a prendre un nouveau médicament tous les jours et pour longtemps ?

As-tu arrété le sport a cause d'un probléme de santé pendant un mois ou plus ?

Depuis un certain temps (plus de 2 semaines)

Tu te sens trés fatigué(e) ?

Tu as du mal & tendormir ou te réveilles souvent dans la nuit ?

Tu sens que tu as moins faim ? que tu manges moins ?
Tu te sens triste ou inquiet ?

Pleures-tu plus souvent ?

Tu ressens une douleur ou un manque de force a cause d’'une blessure que tu t'es faite cette année ?

Aujourd’hui

Penses-tu quelquefois a arréter de faire du sport ou a changer de sport ?
Penses-tu avoir besoin de voir ton médecin pour continuer le sport ?
Souhaites-tu signaler quelque chose de plus concernant ta santé ?

Question a faire remplir par tes parents

Quelqu’un dans votre famille proche a-t-il eu une maladie grave du cceur ou du cerveau, ou est-il mort subitement
avant I'age de 50 ans ?
Etes-vous inquiet pour son poids ? Trouvez-vous qu'il se nourrit trop ou pas assez ?

Avez-vous manqué I'examen de santé prévu a 'age de votre enfant chez le médecin ?
(Cet examen médical est prévu a I'dge 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.

FEDERATION FEAMLCAISE DE HAHDBALL

L. sk DanseCosiangen, C5 90087 T =33 (001 SE AN 72 72 i @ hasadaalL e
AA0&E CHETEIL Cedex F_ =35 1000 58 20 7140 wwrw Hhandball Fr



	Inscription-2022-2023
	2022-23_autorisation_parentale
	2022-23_Questionnaire_sante_MINEUR

	lieu: 
	date: 
	representant: 
	mineur: 
	club: 
	resultat: Off
	mineur_nom: 
	mineur_date: 
	mineur_lieu: 
	representant_nom: 
	representant_date: 
	representant_lieu: 
	sexe: Off
	Q1: Off
	Q2: Off
	Q3: Off
	Q4: Off
	Q5: Off
	Q6: Off
	Q7: Off
	Q8: Off
	Q9: Off
	Q10: Off
	Q11: Off
	Q12: Off
	Q13: Off
	Q14: Off
	Q15: Off
	Q16: Off
	Q17: Off
	Q18: Off
	Q19: Off
	Q20: Off
	Q21: Off
	Q22: Off
	Q23: Off
	Q24: Off
	mineur_age: 
	Image4_af_image: 
	Image5_af_image: 


