Inscription VILLIERS EC HANDBALL
Saison 2021 / 2022
VILLIERS E.C HANDBALL

Toutes les piéces suivantes sont nécessaires a |'établissement de la licence FFHB
Tout dossier incomplet ne sera pas pris en compte.

VILLIERS E.C HANDBALL

Renouvellement ou premiére adhésion :
= la fiche d'inscription CLUB renseignée et signée,
= 1 certificat médical de moins de 3 ans, ou pour un renouvellement une attestation de santé

= 1 photocopie de la carte d'identité,
= Le montant de la cotisation (si cheque(s), mettre a I'ordre de VEC Handball).

Il est possible de numériser les documents officiels et d’effectuer la photo d’identité
aupres des salariés du club a I'occasion des permanences d’inscription proposées :
> Tous les jours de semaine de 17h00 a 20h30 a partir du 16 aoit 2021

L'assurance incluse dans la cotisation et associée a toute licence au club couvre une garantie
étendue pour les activités sportives, souscrite directement par notre Association VILLIERS EC

Maillot et short fournis ou
non (si renouvellement)

HANDBALL aupres de la MAIF (contrat 2305105 N).
Cotisations Villiers EC Handball 2021 - 2022

Cotisation Cotisation
Année de naissance avec ousa 7 . e o,
s | sans équipement Dans le cas d’un renouvellement de licence, 2 possibilités s'offrent
avous:

2003 et avant 210,00 ¢€ it - soit vous conservez votre équipement (cotisation colonne bleue)
2004 - 2005 - soit vous pouvez, si vous le souhaitez, commander un nouvel
2006 — 2007 180,00°€ 150,00 € équipement (cotisation colonne blanche)

2008 — 2009
2010- 2011 160,00 € 130,00 € Nota : 1) remise de 15€ pour tout adhérent supplémentaire d’une
: méme famille
2012 et aores 135.00 € TR 2) Les cotisations peuvent faire I'objet d'un réglement
BABYHAND (3 a 5 ans) 85,00 € 85,00 € partiel de la CAF sous conditions de ressources. Se
renseigner aupreés du secrétariat ou de I'entraineur
LOISIRS ADULTES 165,00 € R 3) Prise en charge des Pass’Sport (moins de 18 ans)
HANDFIT ADULTES 180,00 € 180,00 €
HORAIRES au gymnase JEAN MACE 2021 - 2022
17h30-19h00 | 17h30-19h00 | 17h30-19h00 | 17h30-19h00 | 17h30-19h00 | 10h00-11h30 9h00 - 12h00
-12ans F -14 ans F Ecole de Hand -14ans M (1) -14 ans F(1) Babvhand
-14ans M (2) | -14ansM (1) 6a9ans -14 ans M (2) - 14 ans F(2) y
19h00-20h30 | 19h00-20h30 | 19h00-20h30 19h00-20h30 19h00-20h30 | 11h30-13h00 Compétitions
-16 ans F (1) - 18 ans M(1) -17 ans F - 18 ans M(1) -17 ans F Equipe
-17 ans F -18 ans M (2) -16 ans M -18 ans M (2) -16 ans F (1) Loisirs
20h30-22h30 | 20h30-22h30 | 20h30-22h30 20h30-22h30 20h30-22h30 | 14h00-23h00 14h00-18h00
, . Séniors M (1) , . Séniors M (1) Séniors M (1) . firs
Séniors F Séniors M (2) Séniors F Séniors M (2) Séniors M (2) Compétitions Compétitions
HORAIRES au gymnase Ecole de Hand

YVES QUERLIER

(Léo Lagrange)

17h00 -

18h30 17h00 - 18h00

10h30 —-12h00

-12 ans M

-12 ans M

6a9ans

VILLIERS ETUDIANTS CLUB DE HANDBALL
D4 Gymnase JEAN MACE - Chemin des BOUTAREINES - BP N°50082 - 94351 VILLIERS sur MARNE CEDEX
& et 5 Club house : 014941 1512 - @ Gymnase : 01 49 41 14 92 — www.villiers-handball.fr




Fiche d’inscription
WL Saison 2021 / 2022

ADHERENT(E) : Monsieur — Madame — Mademoiselle

NOIM (0U e JEUNE FIllE) | rveeriereeseereeseeeeerneeneennennerneenseensraerensennsnnees (BPOUSE) teviurienienesiiriieiressrtnesrnsserassesesnsssesesnsnssnsnssnsnsassnssssassssnns
< Vo] 1 o -2
Date de naissance : ......... Y Lo, Département de NAiSSANCEe : ...ccocveeeeeeeeeeececceee e
Ville de naissancCe @ ....cocooevvcerveneeneeienienns Pays de NAISSANCE : .cceeveree ettt e e e
Nationalité :
AN S & ettt ettt et e ——— e —— . ——eeeeteeeteeteret et e ————————,———————————.eiteetareatesateearesteserbenabeeasaenbe s enreeraretesare
Code postal: i ViIllE 1 e s e
Téléphone mobile : ....ccccoeviiiiieeieieeee e, e-mail : oo, @ e
Auclubdepuis: e Taille: ......m..... Droitier / Gaucher
Taille Maillot : XXL XL L M S XS Tailleshort: XXL XL L M S XS n°: ...
Pour un mineur, personnes a prévenir en cas d’accident
NOM 1 e e e NOM 1 e e e et e e e e
AdIESSE 1 e e e e AIESSE I e et e e e s
CPetVille: e CP et Ville : e e
Profession : e e Profession @ e
TélEphone : e ————— Téléphone: i
Adresse mail : e, [ Adresse mail : ..eeieiiiii @i

Engagement de I'adhérent (ou de son responsable légal)
JE SOUSSIZNE (PEIE, MEIE, TULEUI) © oottt ce e et ettt et et s ae st e s sae e et e se st sesees e et sesseseasateses et easeaenserseasateses et ere et sesserserennssesareen
ReSpoNSsable de FadhErent MINEUE © ... ettt et e te e te st st te s e s aes e beaeate et st st sbennaesbebaebassaneaas et sbenassneasesaesasans

M e m’engage a respecter les statuts et le reglement intérieur du club et autorise le responsable en cas d’accident, a
prendre toutes mesures urgentes, tant médicales que chirurgicales.

M J'accepte que mon enfant soit transporté par d’autres personnes en cas d’'impossibilité pour ma part de 'accompagner
M En complément de I'assurance RC dont la licence FFHB fait automatiquement disposer, je reconnais avoir été informé
de l'avantage de souscrire a des garanties d’accidents corporels (base ou complémentaire)
M autorise le Villiers EC handball :
v A utiliser en interne I'outil de vidéo pédagogique ol I'adhérent peut figurer B Oui
v' A publier sur le site Intgrn,et du ,clulf) www.viIIigrs-han.dball\.fr et d,ans Ia'newsletter Q oui O Non
du club des photos et vidéos d’équipe et d’action de jeu ou I'adhérent figure
v'Aaciter sur le site Internet du club le nom et le prénom de I'adhérent dans la .
composition des équipes du club ainsi que dans les articles O Oui O Non
v acéder les coordonnées de I'adhérent aux partenaires du Villiers EC Handball U oui U Non
A Villiers sur marne, le........ [, Y
sianature
Ce tableau est réservé au club, merci de ne rien indiquer.
Cotisation Versement 1 Versement 2 Versement 3
Cheque
Espéeces
Bons CAF
Demande d'attestation de paiement : Q Oui QO Non

VILLIERS ETUDIANTS CLUB DE HANDBALL
D4 Gymnase JEAN MACE - Chemin des BOUTAREINES - BP N°50082 - 94351 VILLIERS sur MARNE CEDEX
& et 5 Club house : 014941 1512 - @ Gymnase : 01 49 41 14 92 — www.villiers-handball.fr
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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 fixd par aréte du minisire charge des sports daté du 20
avril 2017 et publié au Jowmal officie! du 4 mai 2017.

Dans le respect du secret médical, je consarve strictement personnel ledit questionnaire et m'engage a
remetiire la présante aftestation au club au sein duguel e sollicite le renouvellement de ma licence.

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

Jal repondu NOMN 8 chatune |:| Jai répondu QU & une ou
das fubirigiees du plusieurs rubriques du
Queshionnaina queslonnains

; I :
dans ce cas - je ransmels dans ce cas | fa suls irformd
fa précsants attestation e je dois prodidire: 8 mon ciub
au clud au sedn clidgoed un certifical médical datant de
je soliiciie fo rersouivedarmen moins de 6 moiz et affastant
e ma feance labsence de confre-ndicabion

& ia pratique du handbal

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), dispenibles dans I'Annuaire sur le site Internet de la fédération).

Mom et prenom ;

Date i Signatune !
Faita:

FEDERATION FRAMTAISE DE HANDBALL

1, euer Dgmipd-Cozzamting, C5 90047 L+3NseMIZ 3 Hhit<@ Mhamsdball ne
il CRETRIL Cadex F, 53 (000 56 A0 7k O wiw fhamdbe| | Fr
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LICENCIE MAJEUR (suite)

'A
FFHaANDBdLL

Arréaté du 20 avril 2017 relatif au questionnaire de santé
exigé pour le renouvellement d'une licence sportive

L& ministre de la ville, de la jeunesse et des sports,
Vu le code du sport, notamment ses arides 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 federation sporive
Questionnaire de santé ~ Q5-5PORT "

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

REPONDEZ AUX QUESTIONS SUIVANTES PAR OUj OU PAR NON.
Durant les douze derniers mois : oul  NOMN

1) Un membre de votre famille est-il decede subitement d'une cause cardiague ou
inexpliguée ?

2) Avez-vous ressenti une douleur dans fa poitring, des palpitations, un essouffiement
infabituel ou un malaise ?

3) Avez-vous 2u un épisode de respiration sifflante (asthme) 7
4) Avez-vous eu une perte de connaissance 7

5) Si vous avez arraté le sport pendant 30 jours ou plus pour des raisons de sania,
avez-vous repris sans l'accord d'un meadecin 7

8) Avez-vous débuld un traitement médical de longue durée (hors confraception et
désensibilisation aux allergias) 7

HEHEES| =
NN NN

A ce jour :

7) Ressentez-vous une douleur, un manque de force ou une raideur suite & un
probleme osseux, arficulaire ou musculaire (fracture, entorse, luxation, dechirure,
tendinite, efc.) survenu durant les 12 demiers mois 7

[]
[]

8) Votre pratique sporiive est-slle intemompue pour des raisons de santé ?

oo
L0

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

NEB : Les reponses formulées relevent 0e la seule responsabilite du icencia.

FEDERATION FRANCAISE DE HANDEALL

B, naes Dl bal-Costanting C5B006F | ¥, <30 (000 &6 90 3 7 | i & ¥ b L
95086 CHETEI Cedex, | F+33(DNSEF07ADG | wwwiffhandball by

Ramavistion fof M - W Tt : THE-Sha. [R5 300W6 I W' WF0HINE
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QUESTIONNAIRE DE SANTE
POUR LE LICENCIE MINEUR

Danz 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 duguel je sollicite ma licence.

J'ai repondu HOM & J'ai répondu OUI & une ou
chacune des rubrigues du plusieurs rubriques du
guestionnairs questionnaire

dans ce cas ! je tranamefs dans ce cas : je suis informée

la présente atfesiation que je doiz produire & mon club
au cluby au zein deguel un certificat médical affestant
Jje zollicite le renouveliement Fabzence dge confre-indication
de ma flicence 3 la pratigue du handbal,

etabli aprés e 1% mai.

Mom et prénom du licencié minsur :

Drate : Signature ©
Faita :

Afttestation du représentant légal :

Mom et prénom du représentant Iégal

Date: : Signature :
Fait a :

* Quesfionnaire applicable dans le cadre d'une création ou d'un renouvellement de licence
uniguement lorsque le icencié est mineur.

FEDERATION FRAMCAISE DE HANDBALL

0, raie Damied - Dostaring, T5 90047 T.+33(0)N55T0 T2 T2 Fhd@ Hhaadball_asr
Q4046 CRETEIL Cedax F. +33 (01 56 70 73 00 www. H-handball_org

Arsorietion Led FOON - WY Sl TR,0A4 TRADDES, ) WFAFETRE



LICENCIE MINEUR (suite)
7%

FFHaNDB4dLL

Conformement a la loi n® 2020-1525 du 7 decembre 2020 publiee au JO le 8 decembre 2020

Cluestionnaire de santé

Avertissement 3 destination des parents ou de la personne ayant ['autorite parentale - || est
preferable que ce guestionnaire soif complete par volre enfant, c'est 2 vous d'estimer 2 quel age Il est
capable de le faire || est de volre responsabilite de vous assurer que le guestionnaire esi comectement

complete et de suvre les mstructions en fonciion des réponses donnees,

Faire du sport ; c'est recommande pour tous. En as-tu paré avec un medecn 7 T'a t9 examing{e) pour t2 conesdler 7 Ce questionnaire
n'est pas un contrile. Tu réponds par OU ow par MOM, mais @ n'y & pas de bonnes ou de mawvaises réponses. Tu peux regarder ton

camet de sants et demander 3 te2 parents de taider.
Tues [ Junefile [ Jun gargon Ton 3ge - ans

Depuis 'année demiére

Es-tu alléle) a I'hdpital pendzant toute une journés ou plusieurs jours 7

As-iu eté operéle) 7

As-fu beaucoup plus grandi que =g suires annses 7

As-tu beaucoup maigri ow grassi 7

As-tu ey la tete qui toumne pendant un effort 7

As-u perdu connaizsance ou es-tu tombels) sans te Eouvenir de ce qui F'&tait passe 7

As-tu recu un ou plusieurs chocs violents qui font oblige(e] 3 imterrompre un moment une s£ance de sport 7

As-tu eu beaucoup de mal a respirer pendant un effort par rapport 3 d'habitude 7

As-tu eu beaucoup de mal 3 respirer apres un effort ?

Ac-tu ey ma dans la poitrine ou des palpitations (e cosur qui bat frés vite) 7

As-tu commence a prendre un nouveau medicament tous les jours et pow longtemps 7

As-fu arretE e sport @ cause d'un probigme d= santé pendant un mois ou glus 7

Depuis un certain temps (plus de 2 semaines)

Tu te zens fres fatiquéfe) 7

Tu as u mal a fendormir ou 12 réveilles souvent dans |3 nuit 7

Tu sens que fu a& moing faim 7 que tu manges moins 7

Tu t2 zens trists ou inguiet ?

Pleures-tu phus souvent 7

Tu rezzens une douleur ou un mangue de force & cause d'une blzssure que fu fes faite cefte annse 7

Aujourd'hui

Penses-u quelsuefois A arréter de faire du sport ou 3 changer d= sport 7

Penses-tu avoir besoin de voir ton medacin pour confinuer le sport 7

Souhaites-tu signaler quelgue chose de plus concemant (3 sante 7

Quesfion 4 faire remplir par tés parents

oul

Cuelquiun dzne votre famille proche a-t- eu une maladie grave du coeur ou du cerveau, ou ect-il mort subitement
avant ['age de 50 ang 7

Etes-wous maquiet pour son poids ? Trouvez-vous gu'il se nousit trop ou pas assez 7

Bvez-vous mangus Nexamen de gante prevu 3 [3gs de volre enfant chez le medecin 7
(Cet examen médical est prévy & Fage de 2 ans, 3 ans. 4 ans, 5 ans, entre & &f 9 ans, entre 11 ef 13 ans et enire
15et 16 ans.)

Si tu as répondu OUI & une ou plusieurs questions, tu dois conzulter un médecin pour quil fexaming et voit avec foi qued sport te

comvient. Au moment de la visile, donne-fui ce questionnaire rempli.

FEDERATION FRAKNCAISE DE MANDDALL

i, raie Damiel -Doszamiin, C5 33047 T+3130EsM T2 72 W& haadball_aar
OLf&E CRETEIL Codas F.a33 (00158 0-73 www . hanabhall nrg
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Je soussigné, parent ou représentant légal du mineur ou majeur protégé, autorise 'adhésion de mon enfant a la

LICENCIE MINEUR (suite)

o

i N

AN
FFHaNDBaLL

AUTORISATION PARENTALE

FFHandball pour les pratiques sollicitées et dans le respect des réglements fédéraux.

En outre, si cela était nécessaire, ['autorise le transfert de mon enfant a I'ndpital 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 ol mon enfant sollicite une licence « pratiquant », notamment en compétitions :

Conformément aux dispositions de Iarticle R232-52 du Code du sport,

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

Jautonise I:l

Je n'autorise pas |:|

> dans ce cas -

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

Nom et prénom du mineur ou majeur protégé -

Nom et prénom du représentant légal -

Nom du club -

Date

Faita :

Signature :

Je reconnais avoir pris connaissance que
I'absence d'auforisation parentale pour le
mode de prélevement susvisé est
constitutif d'un refus de soumetire mon
enfant & ce contréle 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-Costantinl, CS 90047
84046 CRETEIL Cadex

T.-33(0N56 707272
F.+33(0)156 70 73 00

Hhb@ffhandball.net
www.ff-handball.org

Association loi 1901 - N® Sirer : 7RG 504.76%.000446 f N® APE: 3313 2
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CERTIFICAT MEDICAL

(Article L231-2 du code du sport)

Je soussigné(e), docteur

certifie avoir examingé ce jour (O M. () 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 70 73 00 www.ffhandball.fr

Assoclation [0l 1907 - N® Siret : 786.544.769.00044 / N® APE: 9319 Z



