wBALL S DOSSIER LICENCE
.f c SAISON 2023-2024

I S )

Q W\)/@F i ¥ Handball Club Givenchy en Gohelle

7-; 1/ el Mairie de Givenchy place Raoul Briquet
N &° 62580 Givenchy en Gohelle

Contact secrétaire : 5762017 @ffhandball.net

PROCEDURE pour prendre ou renouveler une licence

1. Complétez et signez la fiche d’inscription..

2. Joindre la copie du certificat médical type remplie par votre médecin. Celui-ci est valable durant 3 ans.

Durant cette période, ne pas refaire de certificat médical mais remplir les questionnaires de santé.

Pour les majeurs : page 4 et 5 — Pour les mineurs : page 6 et 7

3. Joindre la copie de votre carte d’identité recto verso ou le livret de famille

4. Joindre une photo d’identité pour les nouveaux licenciés.

5. Pour les mineurs, joindre I'autorisation parentale.

6. Joindre votre cotisation dont vous trouverez le tarif en bas de cette page.

Pour les nouveaux joueurs qui auront muté (changement de club), se rapprocher du bureau directeur pour les modalités..

Transmettre les documents et votre réglement financier a votre responsable d’équipe. Vous recevrez
un email sur votre boite électronique afin de valider votre demande de licence.

Moyens de paiement

Il est possible de régler votre cotisation en plusieurs fois (3 fois maximum) le 15 de chaque mois (délai maximum
le 31 décembre). Vous établirez alors plusieurs cheéques dont le montant total est égal au prix de la cotisation.
Notez au dos les dates auxquelles vous souhaitez qu’ils soient encaissés. Espéces, CB, Virement (nous contacter).
Les coupons de réduction (ticket CAF, bons ANCV) sont acceptés pour le reglement des cotisations.

AVANTAGES paiements familles

0 Moins 5% sur la deuxieéme licence la moins chere d’'un membre de la méme famille.
0 Moins 7% sur la troisieme licence la moins chére d’'un membre de la méme famille. (Pas de cumul)
O Moins 10% sur la quatriéme licence la moins chére d’'un membre de la méme famille. (Pas de cumul)

TARIFS COTISATIONS

i TARIF 2023/2024 TARIF 2023/2024
CATEGORIES
avant le 30 juillet apres le 30 juillet
Baby 2018-2019 90 90
Ecole : 2015-2016-2017 90 90
-11:2013-2014 90 90
-13:2011-2012 105 105
-15:2009-2010 105 105
-18 : 2006-2007-2008 120 130
Séniors 150 170
Loisirs 80 80
Dirigeants 50 50
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s FICHE D’INSCRIPTION
F o) § SAISON 2022-2023
3

0
e OF, s Handball Club Givenchy en Gohelle
% g Mairie de Givenchy place Raoul Briquet
°6y_en,@° 62580 Givenchy en Gohelle
Contact secrétaire : 5762017 @ffhandball.net

Né le : / / Lieu de NaisSSanCe t...uuveieeiiii s Taille s Gaucher
ou Droitier

| Coordonnées :

ProfEsSSION PEIE 1.t Profession

Informations supplémentaires pour les mineurs :

N Lo 4 AT =1 A o =1 o T o o P Qualité : Pere-Mere-Tuteur

Accord parental pour les mineurs :

I T Ty F={ 1< (=) P

[ Autorise [ N’autorise pas mon enfant a quitter seul le lieu d'entrainement ou de compétition

[] Autorise [J N’autorise pas mon enfant a étre accompagné en compétition par une personne habilitée par le club et
par tout transport.

] Autorise ] N’autorise pas les éducateurs ou toute personne faisant partie intégrante du club, a prendre les mesures
nécessaires d’urgence en cas d’accident survenant a mon enfant lors des séances ou compétitions.

Droit a I'image :

Déclare autoriser le GGHB a
- Photographier ou filmer moi/ou mon enfant dans le cadre des activités du club
- Reproduire ou diffuser ces images sur les supports suivants : papier, CD ROM ou DVD, Internet du club, réseau
sociaux du club, divers médias journaux ou télévisés, etc

Date et signature du licencié (ou de son représentant légal)
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CERTIFICAT MEDICAL

(Article LZ31-2 du code du spor)

Je soussigné(e), docteur

certifie avoir examiné ce jour () M. () Me=e

néle) e

et n'avoir décelé aucune contre-indication & la pratique du handball en compeétition ou en loisir.

Date

Signature et tampon du praticien
obligatoires

Données momphologigues facultalives communiguées pour permetire une analyse globale fédérale anonymée :

FEDERATION FRANCAISE DE HANDBALL
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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 soussigneé
atteste avoir rempli le Questionnaire de santé fixé par amété du ministre chargé des sports daté du 20
avril 2017 et publié au Journal officiel du 4 mai 2017.

Dans ke respect du secret médical, je conserve strictement personnel ledit guestionnaire et m'engage a
remetire la présente attestation au club au sein duguel j& sollicite le renouvellement de ma licence.

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

|:| Jai répondu MOM a chacunea |:| J'ai rapandu O & wne ou
des rubriques du plusieurs rubrigues du
questionnaire guesfionnaire
dans o8 cas - je transmels dars ce cas . jo suis imforme
[a présente atfestabion que je dois produire 8 mon club
au cluly au sair dugus wn cerfiical medical dafant de
J& sollicite e renouvelsrment moins de 6 mois &f altestant
de ma licenca lab=ence de contre-indication

a ia praligue 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 4 16 du
réglement médical), disponibles dans I'Annuaire sur le site Internat de la fédération).

Mom et prénom :

Date : Signature :
Fait & :

FEOERATION FRANCAISE DE HANDBALL
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Arrété du 20 avril 2017 relatif au guestionnaire de santé
exigé pour le renouvellement d'une licence sportive

Le ministre de la ville, de |a jeunesse et des sports,
Wu le code du sport, notamment ses arficles L. 231-2 4 L. 231-2-3 et D. 231-1-1 & D. 231-1-5,
Annexe =22 (Art. A 231-1) du Code du sport
Renouvellement de licence d'une fédération sportive
Questionnaire de santé * Q5-SPORT ”

Ce questionnaire de santé permet de savoir si vous devez fournir un certificat médical pour renouveler
votre licence sportive.

REPOMDEZ AUX QUESTIONS SUVANTES PAR QLN OU PAR NON.
Durant les douze derniers mois :

Q
=
=
Q
=

1) Un membre de votre famille est-il décédé subitement d'une cause cardiaque ou
inexpliquée 7

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 pere de connaissance 7

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 7

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

O O0Oood o
O Odood o

A ce jour :

T) Ressentez-vous une doulaur, un mangue de force ou une raideur suite 4 un
probléme osseux, ariculaire ou musculaire {fracture, entorse, luxation, déchirure,
tendinite, etc.) survenu durant les 12 demiers mois ?

[]
[]

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

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

i
i

NB : Les réponses formulées relévent de la sewle responsabilité du licencié.
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QUESTIONNAIRE DE SANTE
POUR LE LICENCIE MINEUR

Cans le cadre de la demande d2 ma licence auprés de la FFHandkall *, je socussigne atteste awoir rempli
le Cusstionnaire de santé ci-apres.

DCans ke respect du secret medical, je conserve strictement personnel kedit questionnaire et m'engage 3
rernetire |a presente atteststion su clul au sein dugqusl je sollicite ma licence.

43 'EF andu NOMN 3 Jral TEFEIF du QU 3 une ou
ZN3AcUnS des '.-t'-:]L aE Ol FllLE-ELIr‘E- [iL® EI'MJEE du
Juestionnaire quasilonnalre

Jans 08 Gas _.'-E" Lansmess aans Ce Cas 'J'E' SUE Infnme
3 orésenie atestaiion JUE fe SOiF proouire 3 mon
a0 ik L L B chul wn certifical meaical

JE Sk W datant de molns oe J mals et
Je ma aresrant FehEEnce O

confre-ndicalion 3 5 praigue
aw hsnabai

MNom et prénom du lisencie minsuwr :

Date : Signafure
Fait 2 :

Attestation du représentant légal :

Mom et prénom du représentant légal -

Ciats : Signaturs :
Faita:

* Questionnaire applicable dans le cadre d'une création cu d'un renouvellement de licencs
uniguement lorsgue ke Noencié esf mineur,

FESERATION FREANCAISE OF SARORALL
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Conformémeant a la loi n® 2020-1525 du T dacambre 2020 publies au JO le § décambre 2020

Questionnaire de santé

Avertizsement a destination des parents ou de la peraonne ayant I'autorité parentale - il est
preférabie que ce questionnairs soit completd par votre enfant, c'est & vous destimer 8 quel Ape 7 est
capable de le faire. Il 221 de votse responsahbilite de vous assurer que le questicnnaire =21 comectzment
complete et de suivee les instructions en fonction des réponsss donnges.

Fai'e cu 500 C'est recommande pour tous. En 25-1u parne svec wn medecn ? Ta Fil examingle] powr te conssiler 7 Ce questiornaire
n'est pas un contrdie. Tu reponds par S ou par MOK, mais il iy 3 pas de bonnes ou de MaUVESes rponses. TU peux regarder fan
camet g2 5an% et demander & 12s parents o Paider,

Tues « umefile  ungamon Torm 8ge ans

Dapuiz 'annae dermisrs OuUl HOM

Es-fu alie[e] & Phdpial perdant foute une OUmae oy plusieurs jours 7

A5t B Dpere(e) 7

A5-2 BESUSOUR Dh5 grandi gue |es sutnes anness 7

A5-0d BESUCOUR MEigH ou grossi 7

A5 U I3 B qui ourne pendant un eSon 7

As-fu perdu coNNSISSaNce ou es-tu fombeds) Sans b SOUVERIr O C& qui S&tait passe 7
AS-IU Megu un ou plUsieurs chocs viDkents gui ot cblige]e) & infemompone un moment whe seEance de spart 7
AS-2u BU BREUCOUE 02 Mal & respirer pendand un efor par rappar 3 d'hakitsde 7

AS-T BU DESUCOUD 02 MEl 3 TESOTEr SEFES LN BT 7

As-iu ey mal dans i3 poitrine ou des palpiEtons [le cosur qui ba tnes wite) ¥

AS-2d COMMENGE 3 Prentre un NCUWeaw Medicameant fous 185 jours &t pour Iongiemps 7
A5-0J 3rESE I2 sport & CUSE C'Un probleme de 3Nt pendant uwn mois ou lus 7

Dspuig un cartzin temps (plus de 2 ssmainss)

Tu te sens frés fatiguele) 7 _

Tu a5 du mal 3 Pendoemie ou %2 reveiles souwent dans L nut 2
Tu 5B QUE by 35 moins f3im 7 gue il manges mons 7

Tu te s2n5 friste ou inguiet 7

Pleures-id plus souvent 7
Tu ressens une douledr ou un mangue de fOTCE & CHUSE CunE biessure cue bu tes faite cetie snnze 7

Agjourd i
Perses-iu quelquedsis 3 aréter de faire du spoet ou & changer de sport 7

Pense=-{u &woir besoin de voir [on medecin pour condinuer le sport
Spunaiies-i sgnaler QUeiyle chose de DS Cconcemant 13 sante 7

Gueation 2 fzire remplir par taa parsnts

Queigwrun dars vodre famille proche 3--l eu une maladie grave du coeur ou du Ceresy, cd estl mort subiement
suani Fage de 50 ans 7

Efes-wous inguist pour son pokds 7 Trouvez-wous wil 52 nowril frap cu pas assez 7

Ausz-yTis MENJUE PEXEMEN 02 5302 pravy & PAge de woire enfant chez le mededn 7

(Cetf axamen madical a5 prévy & Fage de 2 an5, 5 ans, 4ans, Sans, envre 8 e Sans, enre 11 & 13 ans er anrrs
1581 16 ana.)

5i fu 35 repondy OUI 3 une oy plusieurs guestions, tw dois consulier un medecin powr quil Texaming et voit avec toi quel sport (e
convient Au momend de 13 visie, donne-lui ce questionnaire rempl.

FESERATION FRANMCAILSE OF SARORALL
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AUTORISATION PARENTALE

Je spussigng, parent ou représentant lagal du minewr ou majewr protege, aulorise Fadneésion de meon enfand & la
FFHandbal pour les pratiques salicises &1 dans e respect des réglements federausx.

Js raconnzie avoir priz connaizsancs des conditions penaralss d'adhésion 3 12 FFHandball ot lae accepts.
KOm &t prEnom du Minewr Gl Majeur projege :

Nom et préncen du representant [Egal ;

Hom du club

Cate

Faita: SignatTs

FEDERATION FEANCAISE DE HANDEALL
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