DOSSIER D'INSCRIPTION SAISON 2021/2022

Chers amies et amis sportifs,
Voici la procédure pour créer ou renouveler votre licence pour la saison 2021/2022.

Etape 1 : Vous devez compléter :
o la fiche renseignements ;
o le certificat médical ou I'attestation de santé (modéle fédéral) ;
o l'autorisation parentale (pour les mineurs) ;
o la fiche éguipement (pour les créations de licence) et la fiche jogging ;
o une premieére pour cette année, |'attestation d’honorabilité (modele fédéral)
qui sera demandée a tous les licenciés majeurs.

Etape 2 : puis nous retourner UNIQUEMENT la fiche renseignements et les fiches équipe-
ments accompagnées du reglement complet.

Etape 3 : enfin, surveiller votre boite mail (SPAM et éléments indésirables). Vous allez rece-
voir un lien « Gesthand » qui vous permettra de compléter et/ou vérifier vos coordonnées et
d'y télécharger votre piece d'identité, votre photo, le certificat médical et I'autorisation pa-
rentale.(ATTENTION pensez a enregistrer votre licence et a la finaliser).

Etape 4 : pour les majeurs uniquement, si ce n‘est pas déja fait, vous recevrez un 2" mail
« Gesthand » pour finaliser votre attestation d’honorabilité.

Aucun dossier ne sera accepté sans le paiement intégral.

Les modalités de paiement :
Vous devez vous acquitter du montant de votre licence en fonction de votre année
denaissance selon le tableau ci-dessous.

Nous acceptons jusqu'a 3 chéques maximum.

Catégories :ani:sé:niz Renouvellement Création é(/nlzéznir::a"nfﬁ;:;e
Seniors 2004 et avant 50 euros 240 euros 35 ou 170 euros
Loisirs 2004 et avant 50 euros 125 euros 35 ou 90 euros

U17/U15/U13/U11 | de 2005 a 2012 30 euros 200 euros 21 ou 140 euros

U9/U7/baby de 2013 a 2019 20 euros 165 euros 14 ou 115 euros

Précisions concernant les licences et équipements :

o pour tout renouvellement de licence, un jogging complet* (bas de survéte-
ment + sweat) vous sera offert des séniors jusqu‘au U11 ; pour les pitchounes
(U9, U7, Baby) un sac a dos + sponger vous seront offerts.

o pour toute création de licence, un jogging complet (bas de survétement +
sweat)vous sera offert et la tenue de match (cf fiche équipement) est comprise
dans le prix.

o pour ceux pour qui le confinement a été fatal © et/ou pour ceux qui ont mangé
beaucoup de soupes ©, nous vous permettons de recommander les éléments de
la tenue compléte au détail (maillot et/ou t-shirt et/ou short et/ou chaussettes).

Nous venons de traverser deux années tres compliquées et c’est avec une immense joie que
I’équipe dirigeante et les coachs seront heureux de vous retrouver sur les terrains le plus tot

possible pour repartir de plus belle. Nouvelle saison, nouvelles ambitions !

NOUS VOUS SOUHAITONS UNE BELLE ET AGREABLE SASON !!!

* pour les licenciés ayant déja acheté un jogging la saison derniére, nous vous proposons de le remplacer
par une veste Berna (cf boutique) lors du renouvellement de votre licence.



FICHE DE RENSEIGNEMENTS 2021/2022

Licencié
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Sexe : H F (rayer la mention inutile)
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Latéralité : Droitier Gaucher (rayer la mention inutile)
IR T 0 o 0
Adresse mail (€N MAJUSCUIE) & ettt et et et e et e e s e e e e e e s e nenennenanens
Parent 1 : NOM & PFrENMOM ...ttt it nnns s s e et e a s e ea e e e e e e a e e e e e e eeneenenenes
Tel 1 B Adresse Mail & .oveieiiii i s
Parent 2 : NOM & PFrENMOM ......c.iuiiiiiiiiiiit ittt et e et e e et et e e e e e e reeaeas
Tel 1 LB Adresse Mail & ..o
Autre (préciser) @ .ooviviiieiininnnn. NOM & PrENOM ..ot e ee s
Tel @ Adresse mail @ ..o
Licence(s) ‘

Nom Prénom Equipe ‘ Montant(s)
1 €
2 (tarif réduit) €
3 (tarif réduit) €
4 (tarif réduit) €
Nombre de cheques donnés Montant total €

Déductions éventuelles

Carte éco-asso* - €
Carte « Collégiens de Provence »* = €
Participation CE* - €
Montant a régler aprés déduction(s) €

Je souhaite recevoir une attestation de paiement pour ma licence Oui - Non (rayer la mention inutile)

*Réglement en espéces ou chéque (3 maximum a l'ordre du Gardanne handball).

L'association accepte I'utilisation de la carte éco-asso, de la carte « Collégiens de Provence » ainsi que
la participation des comités d'entreprise.

Si utilisation d'une carte éco-asso, merci de nous remettre la partie concernée.

Si utilisation d'une carte « collégiens de Provence », fournir une copie de la carte ou du QR code. Vous
pouvez utiliser jusqu'a 100€.

Si vous ne disposez pas encore des cartes, merci de faire un chéque de
caution du montant de chaque aide demandée.



FICHE EQUIPEMENTS JOUEUR 2021/2022

Pour la saison 2021/2022, le pack équipement que nous vous proposons reste a 27€. Il comprend une
tenue de match compléte (maillot, short, chaussettes), un maillot d'échauffement (ou maillot d'extérieur)

et une gourde personnalisée.
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Equipements
Tailles
L EEe ol
Maillot
Short
T-shirt

Chaussettes

Date de remise de la fiche et signature




FICHE EQUIPEMENTS GARDIEN 2021/2022

Pour la saison 2021/2022, le pack équipement que nous vous proposons reste a 27€. Il comprend une
tenue de match compléte (sweat, pantalon, chaussettes), un t-shirt d'échauffement et une gourde

personnalisée.
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Equipements
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6XS 5XS 4XS 3XS 2XS XS

Sweat

Pantalon

XL 2XL/3XL

8XS/7XS | 6XS/5XS 4XS/3XS  2XS XS S M L

Chaussettes

Date de remise de la fiche et signature
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ATTESTATION - QUESTIONNAIRE DE SANTE

pour le renouvellement de ma licence Handball

(ne concerne que les licenciés majeurs)
Dans le cadre de la demande de renouvellement de ma licence auprés de la FFHandball, je soussigné
atteste avoir rempli le Questionnaire de santé fixé par arrété du ministre chargé des sports daté du 20
avril 2017 et publié au Journal officiel du 4 mai 2017.
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 le renouvellement de ma licence.

Conformément aux dispositions de I'article D. 231-1-4 du Code du sport,

l:‘ J’ai répondu NON a chacune D J'ai répondu OUI a une ou
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 club
au club au sein duquel un certificat médical datant de
Je sollicite le renouvellement moins de 6 mois et attestant
de ma licence I'absence de contre-indication

a la pratique du handball

Je reconnais avoir pris connaissance des dispositions réglementaires de la FFHandball
relatives au certificat médical (article 30.2 des réglements généraux et articles 9 a 16 du
réeglement médical), disponibles dans I’Annuaire sur le site Internet de la fédération).

Nom et prénom :

Date : Signature :
Fait a :

FEDERATION FRANCAISE DE HANDBALL

1, rue Daniel-Costantini, CS 90047 T.+33(0)156 707272 ffhb@ffhandball.net
94046 CRETEIL Cedex F.+33(0)156 70 73 00 www.ffhandball.fr

Association 0i 1901 - N° Siret : 784.544.769.00044 / N° APE : 9319 Z
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Arrété du 20 avril 2017 relatif au questionnaire de santé
exigé pour le renouvellement d'une licence sportive

Le ministre de la ville, de la jeunesse et des sports,

Vu le code du sport, notamment ses articles L. 231-2 a L. 231-2-3 et D. 231-1-1 a D. 231-1-5,

Annexe 11-22 (Art. A. 231-1) du Code du sport
Renouvellement de licence d'une fédération sportive
Questionnaire de santé “ QS-SPORT ”

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

votre licence sportive.

REPONDEZ AUX QUESTIONS SUIVANTES PAR OUI OU PAR NON.

Durant les douze derniers mois :

1) Un membre de votre famille est-il décédé subitement d'une cause cardiaque ou
inexpliquée ?

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

3) Avez-vous eu un épisode de respiration sifflante (asthme) ?
4) Avez-vous eu une perte de connaissance ?

5) Si vous avez arrété le sport pendant 30 jours ou plus pour des raisons de santé,
avez-vous repris sans l'accord d'un médecin ?

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

A cejour:

7) Ressentez-vous une douleur, un manque de force ou une raideur suite a un
probléme osseux, articulaire ou musculaire (fracture, entorse, luxation, déchirure,
tendinite, etc.) survenu durant les 12 derniers mois ?

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

9) Pensez-vous avoir besoin d'un avis médical pour poursuivre votre pratique sportive ?

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

FEDERATION FRANCAISE DE HANDBALL

1, rue Daniel-Costantini, CS 90047 T.+33(0)156 707272 ffhb@ffhandball.net
94046 CRETEIL Cedex F.+33(0)156 7073 00 www.ffhandball.fr

Association loi 1901 - N° Siret : 784.544.769.00044 / N° APE: 9319 Z
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ATTESTATION SUR L'HONNEUR

Probité — Honorabilité des encadrants
(Licencié FFHandball)

Dans le cadre de 'engagement fédéral visant a renforcer son dispositif de prévention des déviances, notamment
sexuelles et de protection de I'intégrité des pratiquants,

Je soussigné(e) [Nom de naissance et Prénom]
né(e) le
certifie

- ne pas avoir fait 'objet d’'une condamnation pénale ou d’'une mesure de police administrative qui contreviendrait
a l'exercice d’une activité sociale d'encadrement au sein de la Fédération frangaise de handball (club, comité,
ligue, fédération) ;

— avoir été informé(e) que les articles L.212-9, L. 212-1 et L. 322-1 du code du sport prévoient que les activités
d'éducateur sportif ou d'exploitant d’'un EAPS (dirigeant d'association notamment) sont interdites aux
personnes qui ont fait I'objet d’'une condamnation pour crime ou certains délits.

Je reconnais avoir été informé(e) par la FFHandball que :

— dans le cadre de ma licence auprés de la FFHandball, la présente attestation est un préalable obligatoire et
nécessaire pour 'obtention de la mention « encadrant »*;

- la mention encadrant attachée a ma licence peut donner lieu a un controle auprés du FIJAISV (Fichier juridique
automatisé des auteurs d'infractions sexuelles ou violentes) du ministere de la Justice ainsi que du bulletin
n° 2 du casier judiciaire. A ce titre, les éléments constitutifs de mon identité seront transmis par la Fédération
aux services de I'Etat au sens de I'article L.212-9, L. 212-1 et L. 322-1 du code du sport 2.

Fait le a

Signature [cliquez sur licéne ci-dessous pour importer voltre signature]

Une mention « encadrant » peut étre accordée, au titre d’'une saison sportive, a toute personne titulaire d'une licence
« pratiquant », « dirigeant » ou « blanche », valablement qualifiée et en cours de validité. Cette mention est délivrée aprés
production d’une attestation sur 'honneur signée par le licencié demandeur, par laquelle il S'engage a respecter les regles de
probité et d'incapacités fixées par I'article L. 212-9 du code du sport.

2 Autorisés par le code de procédure pénale & consulter le bulletin N° 2 du casier judiciaire et le FIJAIS, les services de I'Etat
sont en mesure de vérifier I'honorabilité des éducateurs sportifs bénévoles ou des exploitants d'établissement.
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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 FRANCAISE DE HANDBALL

1, rue Daniel-Costantini, CS 90047 T.+33(0)156707272 ffhb@ffhandball.net
94046 CRETEIL Cedex F.+33(0)156 70 73 00 www.ff-handball.org

Association loi 1901 - N° Siret : 784.544.769.00044 / N° APE: 9319 Z
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Conformément a la loi n° 2020-1525 du 7 décembre 2020 publiée au JO le 8 décembre 2020

Questionnaire de santé

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 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 |:|une fille |:|un gargon Ton &ge : 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 'dge 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 FRANCAISE DE HANDBALL

1, rue Daniel-Costantini, CS 90047 T.+33(0)156707272 ffhb@ffhandball.net
94046 CRETEIL Cedex F.+33(0)156 70 73 00 www.ff-handball.org

Association loi 1901 - N° Siret : 784.544.769.00044 / N° APE: 9319 Z
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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.

En outre, si cela était nécessaire, jautorise le transfert de mon enfant a I'hdpital par un service d’urgence (pompiers,

SAMU) pour que puisse étre pratiquée, en cas d’'urgence, toute hospitalisation, intervention chirurgicale, y compris une
anesthésie.

Dans le cas ot mon enfant sollicite une licence « pratiquant », notamment en compétitions :
Conformément aux dispositions de I'article R232-52 du Code du sport,

j'autorise D

je n'autorise pas D

> dans ce cas :

Je reconnais avoir pris connaissance des conditions générales d’adhésion a la FFHandball et les accepte.

tout préleveur, agréé par I'Agence frangaise de
lutte contre le dopage (AFLD) ou missionné par
la Fédération internationale (IHF) ou Ia
Fédération européenne de handball (EHF),
diment mandaté a cet effet, a procéder a tout
prélévement nécessitant une technique invasive
(prise de sang, prélevement de phanéres) lors
d'un contréle antidopage sur ledit enfant mineur
ou le majeur protégé.

Nom et prénom du mineur ou majeur protége :

Nom et prénom du représentant légal :

Nom du club :

Date

Faita:

Signature :

Je reconnais avoir pris connaissance que
I'absence d’autorisation parentale pour le
mode de prélevement susvisé est
constitutif d'un refus de soumettre mon
enfant a ce contrble antidopage et est
susceptible d’entrainer des sanctions
disciplinaires (au minimum 2 ans de
suspension ferme pour la 1 infraction)

FEDERATION FRANCAISE DE HANDBALL

1, rue Daniel-Costantini, CS 90047
94046 CRETEIL Cedex

T.+33(0)156 707272
F.+33(0)156 70 73 00

ffhb@ffhandball.net
www.ffhandball.fr

Association loi 1901 - N° Siret : 784.544.769.00044 / N° APE : 9319 Z
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