DOSSIER D’INSCRIPTION SAISON 2014/2015

Ce dossier contient 'ensemble des piéces et des renseignements nécessaires a I’établissement d’une licence qu’il
s’agisse d’une réinscription ou d’'une nouvelle adhésion. Il pourra étre retiré aupres des entraineurs, du secrétaire ou
directement sur notre site internet.

Nous vous rappelons que l'inscription au GUYANCOURT HANDBALL implique une assiduité aux entrainements ainsi
gu’aux matchs. Pour les équipes « Jeunes », il sera demandé aux parents des joueurs d’effectuer au minimum trois
déplacements dans la saison. Nous relancerons les familles qui ne tiendront pas cet engagement.

Si vous avez envie de participer davantage a la vie du Club quel que soit le temps que vous pouvez consacrer, nous
serions tres heureux de vous accueillir. La plus petite aide sera appréciée, n’hésitez donc pas a en parler a un membre
du bureau directeur ou a un entrafneur. Nous vous solliciterons en cas de manifestations ou pour faire connaitre notre
club.

Piéces a fournir : Tout dossier incomplet ne sera pas traité

Formulaire d’inscription au Guyancourt Handball

Demande d’adhésion a la F.F.H.B.

Certificat médical (sur la demande d’adhésion a la F.F.H.B. ou sur papier libre avec signature et

tampon du médecin)

Photocopie d’une piéce d’identité (uniquement pour un nouvel adhérent)

2 photos récentes

Reglement de la cotisation :

- parcheque al'ordre du GUYANCOURT HANDBALL portant au dos les nom et prénom de
I’'adhérent (paiement possible en 3 mensualités)

YV VYV

YV V V

- enespeces
- par coupons-sport, Pass-Sport ou tout autre forme d’aide (C.A.F., C.E.)
L’'intégralité de la cotisation sera réglée a I’adhésion. Le montant des aides nous parvenant
ultérieurement seront remboursés aux adhérents.
> Email valide ou 2 enveloppes timbrées adressées a vos nom et adresse

POUR TOUS RENSEIGNEMENTS :

YANN GUIBERT
SECRETAIRE DU GUYANCOURT HANDBALL
TEL : 06.50.90.97.36

SAMNANG THUCH
PRESIDENT DU GUYANCOURT HANDBALL
TEL : 06.83.41.97.23

Mail : 2078063 @handball-france.eu

Site internet : http://guyancourthandball.clubeo.com
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COTISATIONS SAISON 2014/2015

Catégories Année de naissance Montant | Frais de mutation
+16 ans masculins nés en 1997 et avant
150 €

+15 ans féminines nées en 1998 et avant 152 €

- 20 ans masculins nés en 1995, 1996 et 1997 100 €
-17 ans masculins et féminins | né(e)s en 1998 et 1999
-15 ans masculins et féminins | né(e)s en 2000 et 2001 120 € re
-13 ans masculins et féminins | né(e)s en 2002 et 2003

-11 ans mixtes né(e)s en 2004 et 2005 0€

96 €
-9 ans mixtes né(e)s en 2006 et 2007

Le club se réserve le droit de proposer des changements de catégories aux joueurs
et a leurs parents en fonction des effectifs et du niveau de jeu.

Frais de mutation

Dans le cadre d’une mutation, un chéque de caution correspondant au montant des frais de mutation sera demandé a
I’adhérent. Celui-ci sera rendu a I’adhérent en cas de réinscription la saison suivante.

Tarifs réduits des cotisations

Un dégrévement de 15€ par adhérent sera appliqué aux membres d’'une méme famille.
Un dégrévement sera appliqué pour les membres actifs a partir des critéres suivants :

» Licence dirigeant : cotisation a 30 €
» Joueur ayant fonction de Membre du bureau directeur : cotisation a 30 €

> Arbitre seul : cotisation a 30 €

1. n°cha MONTANT . € aencaisserle:
2. n°chg MONTANT . € aencaisserle:
3. n°cha MONTANT . € aencaisserle:
O Especes: ... € WANcv: € Qear: €
QO Participation C.E.: € U Attestation souhaitée pour :
1. Remboursement C.E. a I'adhérent a
2. Paiement C.E. a I’Association a

Site internet : http://guyancourthandball.clubeo.com
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FORMULAIRE D’INSCRIPTION SAISON 2014/2015

Catégoried’ages: []-11ans [J-13ans [1-15ans [1-17ans [J]-20ans [J Seniors Sexe: LJF M

Pieces a fournir avec le formulaire d’inscription : | TOUT DOSSIER INCOMPLET SERA REFUSE |
[] Bordereau d’adhésion a la Fédération Frangaise de Handball

[ Certificat médical

[] 2 photos d’identité 2x3 cm avec NOM et PRENOM au dos

[] Photocopie d’une piéce d’identité (pour les nouvelles adhésions)

[] Réglement de la cotisation

[] Email valide ou ] 2 enveloppes timbrées a vos nom et adresse

Renseignements sur ’adhérent

NOM & PRENOM
A S &
Code POSTal & VI o
B domicile : B pOrtable
><l email

Renseignements sur le représentant légal (pour les mineurs)

PERE, MERE, TUTEUR :

A S S &
Codepostal : Ville :
« domicile: @ portable:
D email
Je suis motivé(e) pour suivre une formation : L] Arbitre

(] Entraineur
L] Table de marque
[] Je peux consacrer du temps a ’organisation de la vie du club

Site Internet http://guyancourthandball.clubeo.com
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Renseignements médicaux

Allergies médicamenteuses :

Autres infos utiles :

Important : en cas d’accident nécessitant une hospitalisation, méme temporaire, le choix de I'établissement hospitalier et
I’'acheminement sont du ressort des Sapeurs-Pompiers dont dépend le lieu de I'accident.

Je déclare exacts les renseignements donnés ci-dessus et autorise, le cas échéant, les cadres de I'association Guyancourt Handball a
prendre toutes mesures (traitement médical, hospitalisation, chirurgie, ...) rendues nécessaires par I'état de I'adhérent.

Signature de I'adhérent ou du responsable légal :

Autorisation de publication

Je soussigné(e) :

autorise I'association GUYANCOURT HANDBALL

a diffuser les photographies prises lors des différentes manifestations
(matchs, entrainements, tournois, ...) sur lesquelles
je figure / figure mon fils / figure ma fille
en vue de les utiliser sur notre site internet, notre page facebook
ou tout autre support de promotion de notre association.

Signature de I'adhérent ou du responsable légal :

Devoirs de I'adhérent (et des parents)

Une adhésion a une association demande un minimum d’investissement permettant d’aider les responsables bénévoles a gérer le

mieux possible le fonctionnement de la collectivité. A I'image du sport collectif, une association sportive fonctionne d’autant mieux si
I’ensemble de ses membres forme une équipe ol chacun ceuvre pour améliorer la vie du club.

Le club GUYANCOURT HANDBALL se réserve le droit d’intervenir, voire de sanctionner, toute personne ne faisant pas preuve de bonne
volonté, le tarif d’adhésion a I’association constituant une cotisation et non I'achat d’un produit ou le réglement d’un service.

Dans le cadre de I'adhésion au club GUYANCOURT HANDBALL, le ou la licencié(e) s’engage a participer aux taches de chronométrages
et d’arbitrages afin d’assurer le bon déroulement des rencontres a domicile.

Nous demandons également aux parents de joueurs mineurs d’effectuer au minimum trois déplacements dans la saison avec leurs
véhicules personnels.

De plus, nous encourageons vivement les parents susceptibles de venir régulierement aux matchs de leur enfant a prendre une licence
« Dirigeant ».

Je soussigné(e) déclare avoir pris connaissance de la présente information, étre informé(e) des conditions d’assurance sportives
contractée avec la licence par la F.F.H.B. aupres de la M.M.A ainsi que des options que je peux souscrire en complément, adhérer au
réglement intérieur et aux statuts de |’association disponible sur le site internet ou sur simple demande auprés du secrétariat.

Fait a le: Y VA Signature obligatoire du licencié ou

du responsable légal pour les mineurs

Site Internet http://guyancourthandball.clubeo.com
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Saison Numéro de licence : (emplacement réservé ala ligue)

|ommosm) | 0 78 4 083 5 |
) Ligue Comité Club Sexe Adhérent

Club:

GUYANCOURT HANDBALL

| FICHE DE RENSEIGNEMENT |

L'adhérent(e) vérifie, compléte ou corrige les données présentes, fait remplir le certificat médical par un médecin puis remet le dossier a son club, qui le valide et I'enregistre avant de le transmettre a la ligue pour qualification.

ﬂe : Nom de famille : Nom d'usage :
M

Prénom : Nationalité :
|:| Mme

Né(e) le : Ville de naissance : Dép. naissance : Pays de Naissance :
Latéralité : Adresse : Coordonnées ...
[ Droitier .. tél. domicile :
j Gaucher .. tél. bureau :
[ ] Ambidextre .. portable :

fax:
Taille (en cm) : CP Ville :
Pays : Email :

] Je ne souhaite pas que mes coordonnées postales puissent étre cédées & des partenaires commerciaux.
[ Je souhaite que mon courriel (e-mail) puisse étre cédé & des partenaires commerciaux. (sinon coché l'adresse email restera réservé exclusivement aux communications fédérales)

Je soussigné(e), certifie sur I'honneur I'exactitude des  Jatteste étre informé(e) que la FFHB, la ligue etlou le comité dont je reléve peuvent étre amenés, dans le strict cadre de la promotion et du développement du handball, a utiliser
renseignements ci-dessus. des photographies prises a 'occasion de manifestations organisées par eux et présentant plus de 3 licenciés identifiables. Si je ne souhaite pas que mon image soit utilisée dans le
Je reconnais avoir pris connaissance : cadre précisé ci-dessus, je coche cette case|

« des conditions du contrat d'assurance MMA n°114 246

500 souscrit par la FFHB et étre informé(e) de lintérét que  Par la présente, je soussigné(e), représentant légal de I'enfant mineur ou du majeur protégé pour lequel une licence a la FFHB est sollicitée, autorise tout préleveur, agréé par
présente la souscription d'un contrat de personnes couvrant  I'agence francaise de lutte contre le dopage (AFLD) ou missionné par la fédération internationale de handball (HF), ddment mandaté a cet effet, & procéder a tout prélevement
les dommages corporels auxquels la pratique du handball nécessitant une technique invasive (prise de sang, prélevement de phaneres) lors d'un contrdle antidopage sur ledit enfant mineur ou le majeur protégé. Je reconnais avoir pris
peut mexposer. Si je ne souhaite pas suscrire cette connaissance qu'un refus de se soumettre a un controle est susceptible d’entrainer des sanctions disciplinaires (au minimum 2 ans de suspension ferme).

assurance de personnes, je coche cette case
« de la possibilité de souscrire directement auprés de MMA, | Signature de 'adhérent(e) Si mineur ou protégé : signature des parents ou du représentant légal
a titre individuel, une des deux options complémentaires
d'assurance.

« des différents tarifs de licence appliqués par la FFHB pour
la présente saison sportive.

La présente demande implique I'adhésion pleine et entiére
aux statuts et réglements de la FFHB

Les informations recueillies sont nécessaires pour votre adhésion. Elles font I'objet d'un traitement informatique. Conformément a la loi informatique et libertés du 6 janvier 1978, vous disposez d'un droit d'acces et de ication aux données vous Si
vous souhaitez exercer ce droit, il vous suffit d‘écrire au président de la FFHB en fournissant un justificatif d'identité.
| SITUATION ADMINISTRATIVE I a verifier et completer par le clubf]
| O Renouvellement [ Création [ Mutation | [ Simutation, indicateur : Nom, signature et tampon du club
Licence demandée : OA OB Oc
[ Joueur [ Dirigeant Autre(s) qualité(s) éventuelle(s) :
[ Blanche joueur [ Jeune dirigeant O Entraineur [ Arbitre
(| Corpo [ slanche dirigeant En cas de mutation, si loption n'est pas
proposée dans Gest'Hand dans la procédure
de création de licence, alors contacter votre
O Avenir O Loisir ligue avant de poursuivre. le: / /
(] FENREGISTREMENT PAR LA LIGUE REGIONALE I reserve ala liguel]
Cachet de la Poste : Date de Qualification : Visa de la ligue :
/ / / /

Fédération Francaise de Handball - 62 rue Gabriel Péri @ 94257 Gentilly Cedex o France - (T) 01 46 15 03 55 - (F) 01 46 15 03 60 - ffhb@handball-france.eu - www.ff-handball.org

CERTIFICAT MEDICAL A faire remplir par un médecin

Obligatoire pour les licences « Joueur », « Corpo », « Blanche Joueur », « Loisir » et« Avenir » ECRIRE EN MAJUSCULE, SVP.

Je soussigné(e), docteur

certifie avoir examiné ce jour M. - Mme (¥

né(e) le

dont les données morphologiques sont les suivantes :

Taille = m cm Poids = kg

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

Date : / / Signature et tampon du médecin =

(*) rayez la mention inutile
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AUTORISATION PARENTALE

Chers parents,

Vous allez inscrire votre enfant au GUYANCOURT HANDBALL et nous vous en remercions par
avance.

L’accompagnement des équipes de jeunes lors des différentes manifestations a I’extérieur
peut se faire grace a la participation active des parents, c’est pourquoi nous vous demandons
d’effectuer au minimum trois déplacements dans la saison.

Néanmoins, dans la mesure ol vous ne pourriez étre présent lors de tous les déplacements
de votre enfant durant la saison 2011-2012, nous vous demandons de bien vouloir remplir
I'autorisation parentale ci-apres.

Je soussigné(e): L

(Nom, Prénom) (Pére, Mére, Tuteur,...)

autorise mon enfant :

(Nom, Prénom)

[ a adhérer a I'association GUYANCOURT HANDBALL et a participer a toutes les activités qu’elle
propose.

L] 3 effectuer les déplacements en véhicule particulier, dans le cadre de son activité sportive au
sein du GUYANCOURT HANDBALL pendant la saison.

[ a effectuer seul(e) le trajet du gymnase a son domicile.

Faitle / / Signature du responsable légal

Site Internet http://guyancourthandball.clubeo.com
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