CREATION SAISON 2020-2021

SENIORS - LOISIRS

NOM : PRENOM : CATEGORIE :
NOM : PRENOM : CATEGORIE :
NOM : PRENOM : CATEGORIE :
LICENCES
Lo o s | once | oAl
2003 /2002 / 2001 / 2000 et + 105 €
2008 /2007 / 2006 / 2005 / 20034 80 €
2013 /2012 /2011 /2010/ 2009/ 69 €
Loisir 90 €
TOTAL
NUMERAIRE [_] CHEQUE(S) Al'ordreduHacT [] ce [] cs[1
INFO Le montant des chaussettes est maintemant intégré au tarif de la licence.

Les chaussettes vous seront remises quand vous déposerez votre dossier. Pensez a les demander.

Pointures :

& Au-dela de 2 entrainements, la licence devra étre déposée compléte sous peine de ne pouvoir accéder aux
entrainements suivants.

Licence remboursée pour la saison 2020-2021 a toute personne amenant un nouveau sponsor au club.

PIECES A FOURNIR

= Aprés votre demande d'adhésion, a : secretariat.hbct@sfr.fr, vous pourrez vous procurer les documents nécessaires
aupres du secrétariat ou sur le site du Handball Club Teichois. Vous téléchargez ensuite au format JPEG les documents
complétés directement sur votre licence électronique par lien Gesthand.
Attention le lien a une durée limité.

Utilisez vos smartphone, tablette, ordinateur

Apportez aux permanences TOUS les documents (méme ceux téléchargés dans la licence) et le réglement.

Documents +DE 18 ANS: MINEURS
Renseignements pour création v I v

A nous remettre en priorité
Piece d'identité du licencié

Carte d'identité, passeport, permis de conduire
1 Photo

A renouveler tous les 3 ans
Le bon de commande Licence-short/chaussettes

N'oubliez ni nom, ni prénom, ni tailles ou pointures

v v

Certificat médical

Modele club ou sur papier libre avec en téte du médecin, portant la mention compléte et obligatoire :
"n'avoir décelé aucune contre-indication a la pratique sportive en compétition ou en loisir" avec
signature du médecin et n°RPPS

Décharge de responsabilité

Autorisation parentale

Fiche de renseignements pour I'entraineur

Attestation reglement

Le reglement de la licence Veuillez indiquer

au dos du cheéque le(s) nom(s) du ou des licenciés si différent(s). Ainsi que la ou les dates v

d'encaissement
Le reglement de la commande short/chaussettes

Veuillez indiquer au dos du cheque le(s) nom(s) du ou des licenciés si différent(s). Ainsi que la date v v
d'encaissement

A LES DOSSIERS INCOMPLETS NE SERONT PAS ACCEPTES. /!\

444

AN




Arrété du 20 avril 2017 relatif au questionnaire de santée
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 :

o)
=
z
o}
z

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 ?

(3 01O | L
O3 000 01 L

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

A ce jour:

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

i

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

10

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

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

Ce document est strictement personnel et ne doit pas étre téléchargé sur la licence
dématérialisée.

La fédération rejetterait la licence.
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FFHaNDBALL

ATTESTATION - QUESTIONNAIRE DE SANTE
Pour le renouvellement de ma licence de Handball

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,

J’ai répondu NON a chacune J’ai répondu OUI a une ou
des rubriques du plusieurs rubriques du
questionnaire questionnaire

{4 U

dans ce cas : je suis informé

dans ce cas : je transmets la que je dois produire a mon club
présente attestation au club un certificat médical attestant
au sein duquel je sollicite le I'absence de contre-indication a
renouvellement de ma la pratique du handball, établi
licence apres le 1°" juin.

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 :

Dans le cas ou le licencié concerné est mineur :

Nom et prénom du représentant légal :

Date : Signature :
Faita:

FEDERATION FRANCAISE DE HANDBALL

16, avenue Raspail - CS 30312 T.+33(0)14615 03 55 ffhb@ffhandball.net
94257 GENTILLY Cedex F.+33 (0)170 76 65 92 www.ff-handball.org

Association loi 1901 - N° Siret : 784,544.769.00036 / N° APE: 9319 Z
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CERTIFICAT MEDICAL

{Articke L231-2 du code du sport)

Je soussigné(e), docteur

certifie avorr examiné ce jour () M. () M=

nefe) e

et n'avoir décelé aucune contre-indication a la pratique sportive en compétition ou en loisir.

Date

Signature et tampon du praticien
obligafoires

Données morphoiogigues faculfatives communiguées powr permetire une analyse gliobale fédérale anonymeée

FEDERATION FRAMCAISE DE HANDBALL

1, ue Denisl-Casbantin, £5 90047 | T, +1% [ON S6 M7 52 Fab@Fhandball net
Gadad (RETEIL Cadex F, 2% [0 56 /G A5 00 www, Hhandball, fr

Apporigtion g WHIL - M Sk - THA S TES 00 ¢ H* APE 78T



SAISON 2020-2021

UNIQUEMENT SENIORS(ES) et LOISIRS

Jatteste avoir pris connaissance du reglement intérieur, disponible sur le

site : http://www.handballclub-teichois.com, ou au secrétariat du Handball
Club Teichois.

NOM €t PRENOM : oot eee e eer e eeereere e esees e eresneeresenens

Signature du ou de la licencié(e)
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EQUIPEMENTS

SAISON 2020 - 2021

SENIORS - LOISIRS -
MINEURS

Tenue obligatoire : short et chaussettes club.

PRENOM : CATEGORIE :
NOM : PRENOM : CATEGORIE :
PRENOM : CATEGORIE :
SHORT MIXTE QUANTITES e tore e s sl rerer
6/8 ans 116/129 XXS
10/12 ans 140/153 XS
14 ans 164 )
Adulte 152 XXS
Adulte 164 XS
Adulte 168 S
Adulte 174 M
Adulte 180/186 L/XL
Adulte 192 XXL

CHAUSSETTES SUPPLEMENTAIRES | QUANTITES

25-27

28-32

33-36

37-40

41 -44

45-48

49 - 52

Qt Prix TOTAL

Chaussettes

supplémentaires

5¢€

Short

10€

TOTAL

CHEQUE a I'ordre du HBCT L]

Ce chéque est indépendant de celui de la licence. Merci

CB |:| Numéraire |:|

N° commande




99pI|eA 30U
9AoAua uan
994151834UD |lew 3ssaJIpY

999.2 22U

gN710 NV IAY3SIY

‘|lew 3ssalpe,p Jusawagueyd 1no} J3jeusis e zasuad

‘uosies e| ap Suo| Ne 1IN0} SYUSWBUIAD SIBAIP SIS JasNYIp
Jnod uonejoosse, Jed anb 29s1j13n IS BU |IBW 3SSIPE SJIION

) llew3
neaing
9|d1woq
9|qelod sauoyda|aL

duessieu ap I|IA
dJuessieu ap juawanedaqg
auessieu ap sAed

91jeuoneN

NON

INO

¢ d110Ss 3p

9J119| 9410A SNOA-Z3AY

NON

INO

uoneinin

"‘Hodassed no 3jjiwey 3p 12JA1| ‘9}IUSPLP S[RUOIIRU d1IED 9}IUSPLp 9231d |

ojoyd | : INFWIHIOLYDITHO HINYNOL V

ueaduiq
J1S107

Jnanof

salobale)

S[IIA

|eysod apo)

Hp nan

juswineq ‘edusplisgy
J91jeass ‘Juawanedde |N
3I0A ‘any

oN
S99UUOPI0D)

axas
aouessieN ap ai1eq
wouald

[ansn wopN

2Juessieu ap WON

21 uap|

3ON3DI1T F4LOA 3d NOILVIHD 4NOd SINIWNINOIISNIY 3d IANVINId



