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LICENCE SAISON 2020 - 2021  SELECT

plauers choice

Nouvelle saison et encore une nouveauté. A partir de cette saison, en payant ta licence
tu auras droit pour chaque saison a : un maillot avec numéro et logo club et un short.
Ce pack spécial RDV créé en collaboration avec Select et notre fournisseur sera ta
tenue officielle pour les matchs. Avec ce nouveau fonctionnement qu’utilisent depuis
longtemps les plus grands clubs, nous te donnons l'opportunité d’afficher ton club
partout ou tu fais du sport. Les seniors auront un ballon Select Maxi Grip pour la saison.
Par suite de la fin prématurée de la saison derniére et pour cette nouvelle saison, le club
prend en charge 100% du prix du pack. Un essayage aura lieu lors des 1¢" entrainements
de ton équipe.

La licence ne sera enregistrée sur le site de la FFHB
uniguement lorsque le reglement sera effectué avec la remise
du dossier complet.

Pour la création de licence, je dois fournir :

1 1 photo d’identité (inscrire identité du joueur et équipe au dos)

[0 La copie de la carte d’identité ou de la page du livret de famille

[1 La fiche de création de licence 2020 2021

[0 L’autorisation parentale

[ Le certificat médical original rédigé sur papier fourni par la FFHB (validité possible
de 3 ans a partir de son édition)

[ Le reglement (cheque a 'ordre de RDV Aveyron Handball)

Pour le renouvellement de licence, je dois fournir :

[0 1 photo d’identité (inscrire identité du joueur et équipe au dos)

[0 L’autorisation parentale FFHB pour les mineurs

[1 Compte tenu du contexte sanitaire exceptionnel rencontré en 2020, le certificat
meédical (établi a partir du ler juin 2020) est déclaré obligatoire pour toute demande de
licence pratiquant (joueur & loisir) pour la saison 2020-2021.
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[ Le réglement (chéque a I'ordre de RDV Aveyron Handball)




POUR TOUS LES LICENCIES, cocher les cases de votre choix :

o N’autorise pas la cession de mon adresse postale aux partenaires commerciaux

o N’'autorise pas la FFHB a utiliser mon image

o Je reconnais avoir pris connaissance du contrat d’assurance MMA n°114246500
souscrit par la FFHB et étre informé(e) de l'intérét que présente la souscription d’un
contrat de personnes couvrant les dommages corporels auxquels la pratique du
handball peut m’exposer.

o Je reconnais avoir pris connaissance des conditions générales de la CNIL et
d’adhésion a la FFHB et les accepte. Je donne mandat au secrétariat du club pour
valider ma licence.

Signature :

Joindre le réglement de la cotisation annuelle a I'ordre de : RDV Aveyron Handball Sont
acceptés : un ou plusieurs chéques (noter nom du joueur, équipe et date de prélevement

souhaité au dos de chaque chéque), espéces, ANCV, coupons sport, chéque CE ...

Année de naissance Catégories Colmprls dans Tarifs licence
alicence
2002 et avant Dirigeants* Tee-shirt Select 40-€ offerte*
2015 2016 2017 Baby Hand Tee-shirt réplica 80 €
2014 2015 Moins de 7 ans Pack maillot + short 120 €
2012 2013 2014 Moins de 9 ans Pack maillot + short 120 €
2010 2011 2012 Moins de 11 ans Pack maillot + short 120 €
2008 2009 2010 Moins de 13 ans Pack maillot + short 120 €
2006 2007 2008 Moins de 15 ans Pack maillot + short 140 €
2004 2005 2006 Moins de 17 ans filles Pack maillot +short 140 €
2003 2004 2005 Moins de 18 ans garcons | Pack maillot + short 140 €
2003 et avant Seniors Ballon Maxi Grip 140 €
2002 et avant Loisirs Pack maillot + short 80 €
2002 et avant Handensemble Pack maillot + short 120 €

*Licence dirigeant offerte si engagement pour I'équipe de son enfant : Parent référent, table de marque, ordinateur, buvette etc.

Possibilite de payer en ligne sur : Helloasso.fr - rechercher RDV Aveyron Handball

Le club cherche aussi des bénévoles pour intégrer les commissions mises en place
par le bureau : Buvette, repas, quine, belote, recherche de partenaires, parents
référents, aide entraineurs. N’hésitez pas a vous faire connaitre et a dynamiser encore

plus votre club.

o Ouli, je souhaite m’investir au club dans le domaine : ...,
(@70T0] {0 (o] 0] 01T =T 3

Le club cherche aussi de nouveaux partenaires avec possibilités de différents supports
(affichage gymnase, minibus, réseaux sociaux, presse etc.)
o Oui, je souhaite avoir des renseignements sur le partenariat du club :

(@0 0] 0 (0] a1 1= =2



FICHE DE RENSEIGNEMENTS
SAISON 2020 - 2021

O] CREATION | RENOUVELLEMENT
Remplir tous les champs en majuscules

Nom : Prénoms :
Nom de jeune fille : Licence:

] Joueur [ Dirigeant ] Loisirs
Adresse : Mobile :

Fixe :
CP: Mail :
Ville : L PP PP

Date de naissance :
Lieu de naissance :

Département de naissance :

Etablissement scolaire fréquenté :

Classe :

Nom et prénom du responsable 1 :

Nom et prénom du responsable 2 :

[l pPere [ mMeére [ Tuteur (] pPere [ Mére [ Tuteur
Profession : Profession :
Mobile : Mobile :
Fixe : Fixe :
Mail : Mail :
NN NN
Taille : Poids : o Droitier o Gaucher o Ambidextre

Médecin traitant :

Tél médecin :

Adresse médecin traitant :

1 Jautorise notre enfant a pratiquer le Handball &

RDV Aveyron Handball durant la saison 2020-
2021.

[ Je prends en compte que la responsabilité du
club commence et cesse aux horaires
communiqués pour les entrainements et matchs et
nous engageons a les respecter.

[1 Jautorise le club RDV Aveyron Handball a

réaliser et publier des photos et films sur lesquels
peuvent apparaitre mon enfant ou moi-méme.

[1 J'autorise mon enfant a faire les déplacements

du club avec un dirigeant ou parents de licencié ;
a défaut, je m’engage a 'accompagner.

[] Je demande aux dirigeants de prendre toutes
mesures qu'ils jugeront nécessaires pour sa santé
pendant la pratique de l'activité (soins d’urgence)
et notamment lors des déplacements si une

[1 Je déclare étre couvert par mon assurance
quand il nous est demandé de transporter d’autres
enfants que le mien lors dun déplacement
d’équipes.

Signature du licencié ou pour les lice

hospitalisation est nécessaire.
ncié
mineurs des responsables de I’enfant
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[« N

A\
FFHaNDBaLL

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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AN
FFHaQNDBaALL

CERTIFICAT MEDICAL

(Article L231-2 du code du sport)

Je soussigné(e), docteur

certifie avoir examiné ce jour O M. O Mme

né(e) le

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

Date

Signature et tampon du praticien
obligatoires

Données morphologiques facultatives communiquées pour permettre une analyse globale fédérale anonymée :

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



QUESTIONNAIRE REPRISE POST CONFINEMENT -\(%

AL
Nom: Prénom: Date: FFHaNDBaLL
Température :

Depuis le confinement puis le déconfinement :

Avez-vous consultéunmédecin ? oui El nonEl
Avez-vous bénéficié d’une téléconsultation avecunmédecin ? oui D nonEl
Avez-vousdéclaréuneblessureouunemaladie(sansrapportavecle Covid-19)? oui D nonD

Pendant le confinement ou depuis le début du déconfinement, avez-vous présenté les signes suivants :

Oui | Non | Survenue brutale ? Date apparition Durée en jours

Fievre (+/- frissons, sueurs)

Toux

Difficulté a respirer

Douleur ou géne thoracique
Douleurs musculaires inexpliquées
Fatigue intense

Maux de téte inhabituels

Perte de l'odorat

Perte du godt

]
I|

Maux de gorge ]

Troubles digestifs associés (diarrhée)

Eruption cutanée

Engelures (orteil ou doigt violacé)

Avez-vous été dépisté oui ':I nonD
Sioui:dateetrésultatdutest positif El négatif E
Depuis le début du confinement puis du déconfinement, y a-t-il eu dans votre entourage proche :

Des personnes malades du Covid-19 ou suspectes de Covid-19 oui non
Avez-vouspris+de5kgpendantleconfinement? ouiD nonEI
Avez-vous limité votre activité physique amoins de 2 fois par semaine depuis mars ? oui El non ':l

Avez-vous ressenti au cours des efforts physiques :

Unedifficultéafaireunexercicefacilepourvoushabituellement? ouiEl nonEI
Vousessoufflez-vousplusvite ? ouli non
Avez-vous plusde courbatures qu'avant ? oui non
Votre fréquence cardiaque au repos est-elle plus rapide qu'avant ? oui non
Avez-vousressentidespalpitations ? oui EI nonEI

Comment vous sentez-vous d’un point de vue général sur une échelle de 1210 ?
(0 = méforme totale et 10 = forme excellente) | 1 I 2 | 3 |4 || 5 I 6 |7 | 8 I 9 I 10 I

Depuis le déconfinement :

Ressentez-vousdesappréhensionsalareprisesportive ? ouiEI nonEl
Ressentez-vous du stress ou de I'anxiété avec le déconfinement (sur une échelle de 1 a 10) ?

Llefsfafsfefrfsfofto]

Avez-vouseu destroubles du sommeil ? ouli ':I nonEI
Maintenant :

Souhaitez-vous une aide ou un soutien psychologique pour la reprise, si vous avez des questions ou des appréhensions
personnelles ouenrapportavec| a motivation o ulaperformance ? oui non

FEDERATION FRANCAISE DE HANDBALL

1, rue Daniel-Costantini, CS 90047 T.+33 (00156 70 7272 ffhb@ffhandball.net
94046 CRETEIL Cedex F.+33(0)156 70 73 00 www.ffhandball.fr

Association loi 1901 - N° Siret : 784.544.769.00044 / N° APE : 9318 Z
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FFHaNDBaLL

SURVEILLANCE POST DELIVRANCE
DU CACI

Votre médecin vous a délivré ce jour votre certificat d’absence de contre-indication
a la pratique sportive (CACI).

Mais attention,

vous devez arréter immédiatement toute activité physique
et consulter rapidement un médecin

devant l'apparition des signes d’alerte suivants

Au repos :
température > 38°
perte brutale du godt et / ou de 'odorat
fatigue anormale
courbatures invalidantes (impossibilité de se lever ou grosses difficultés & bouger)
reprise ou apparition d’'une toux seche

Au cours ou apreés un effort :
douleur dans la poitrine
essoufflement anormal
palpitations

NE PAS PRENDRE DE PARACETAMOL A TITRE PREVENTIF
NE PAS PRENDRE D’ANTI-INFLAMMATOIRE SANS AVIS MEDICAL

FEDERATION FRANCAISE DE HANDBALL

1, rue Daniel-Costantini, CS 90047 T.+33(0)156 70 72 72 ffhb@ffhandball.net
94046 CRETEIL Cedex F.+33(0)156 70 73 00 www.ffhandball.fr

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



Modéle de courrier pour signifier un refus de souscription d’assurance Individuelle de Base

AOrESSE POSTAIE & ceiniiii it r s s e s e e r e

Adresse électronique : .....ceeeviiinenns @ e
BIC=3 = 0] T Y = PP
Club & e NUMEr0 de lICENCE & iriieiiiiiiiirirrreer v er e e e e

certifie sur I’honneur I’exactitude des renseignements du présent document.
Je reconnais avoir pris connaissance :

» des conditions du contrat d’assurance MMA n°114 246 500 souscrit par la FFHandball au
travers de la notice d’information qui m’a été remise par courrier électronique au moment
de la prise de licence

» étre informé(e) de l'intérét que présente la souscription d’'un contrat d’assurance de
personnes et assistance voyage couvrant, notamment, les dommages corporels auxquels
la pratique du handball peut m’exposer et de la possibilité de souscrire ce type d’assurance
aupreés de I'assureur de mon choix

» des différents tarifs de licence appliqués par la FFHandball pour la présente saison
sportive.

Je ne souhaite pas souscrire a la garantie accidents corporels et a I'assistance rapatriement.

Fait a
Le

Signature (précédée de « lu et approuve »)

Rappel : Ce document de refus ne pourra étre pris en compte que s’il est réceptionné a la Ligue
régionale dans les 30 jours suivant la validation, par le club, de votre demande de licence.
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