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La saison 2017-2018 arrive !!
Vous trouverez ci-dessous le dossier d’inscription pour adhérer au HandBall Mothais pour cette nouvelle saison.
Deux permanences licences seront organisées les :

VENDREDI 04 AOUT de 19h00 a 21h00 a la salle Omnisports de la Mothe
VENDREDI 18 AOUT de 19h00 a 21h00 a la salle Omnisports de la Mothe

Date butoir de remise des licences : 18 aodt 2017*

*augmentation de 10 € pour les licenciés nées en 2000 et avant (seniors et moins de 18 ans)

Voici la liste des papiers a rendre pour ceux déja adhérents en 2016-2017 :

| Papiers récapitulant le paiement de la licence avec coordonnées du licencié et pour les mineurs
I"autorisation parentale a compléter et signer.

L] Cheéque(s) de paiement (I'intégralité du paiement doit étre effectué a I’envoie de la licence, sans quoi elle ne
pourra pas étre validée). Les bons ANCV sont acceptés. Merci de mettre au dos des chéques, la date
d’encaissement souhaitée et les nom et prénom du joueur.

| Autorisation parentale de la fédération.

L] Autorisations d’année (covoiturage, photos, réglement intérieur)

L] Certificat médical rempli par un médecin certifiant que vous é&tes apte a pratiquer le handball en compétition
Pour les nouveaux adhérents, il faut ajouter :

| Piéce d’identité (recto de la carte d’identité, permis de conduire, passeport, livret de famille)

'] Photo du joueur (d’identité de préférence)

L’ensemble de ces pieces administratives est a envoyer ala secretaire du HBM :
Madame Elodie LE BRIS
2 rue des Jardins

79370 VITRE

A bientot sur les terrains !! Bon courage a vous !!
N’hésitez pas a demander de I’'aide aux membres du bureau :
06.20.87.39.34 // 2279029 @handball-france.eu

Contact :06 20 8739 34

L]
http://ha mdt-aHmUthm: clubeo.com
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Feuille de coordonnees

Ces 5 feuilles sont a rendre obligatoirement au club par voie postale a :

Elodie LE BRIS, 2 rue des Jardins, 79370 VITRE

Avant le 20 ao(t accompagnée de la feuille d’autorisation d’année, du chéque de paiement et du certificat médical.
Vous devez ainsi avoir 5 piéces administratives dans I'enveloppe.

L'adhérent(e) vérifie, compléte ou corrige les données présentes, fait remplir le certificat médical par un médecin puis remet le dossier 4 son club, qui le valide et enregist

avant de le tr. 3 la ligue pour qualification.

Titre - Nom de famille Nom d'usage
Prénom :
Né(e) le Ville de naissance Dép. naissance : Pays de Naissance -

Adresse | Coordonnée:
Tél. d:lﬂlu”c :
Tél. bureau :
droitier / gaucher / ambidetre portable :
fax
Taille (en cm) CP: Ville -
Pays : Email -

O Je ne souhaite pas que mes coordonnées postales puissent étre cédées a des partenaires commerciaux.
O Je souhaite que mon courriel (e-mail) puisse &fre cédé a des partenaires COMMErCiauX. (sinon coché Fadresse email restera réservée exclusivement aux communications fédérales)

Je soussigné(e), certifie sur 'honneur Pexactitude des
renseignements ci-dessus.

Je reconnais avoir pris connaissance |

+ des conditions du contrat d'assurance MMA n®114 246
500 souscrit par la FFHE et étre informé(e) de Iintérét que
présente la souscription dfun contrat de nes couvrant
les dommages corporels auxquels |a pratique du handball
peut m'exposer. Si je ne souhalte pas souscrire cette
assurance de personnes, je coche cette case 0.

« de la possibilité de souscrire directement auprés de MMA,
3 fitre 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 Fadhésion pleine et enfiére
aux, statuts et réglements de la FFHB

Lesi

lies sont né

Jatteste &tre informé(e) que la FFHB, 1a ligue etfou le comité dont je reléve peuvent &tre amenés, dans le strict cadre de Ia promofion et du développement du handball, & utiliser
des photographies prises A Foccasion de manifestations organisées par eux ef présentant plus de 3 licenciés identifiables. Si je ne souhaite pas que mon image soit utilisée dans le
cadre précisé ci-dessus, je coche cefte case 0.

Par la présente, je soussigné(e), représentant Iégal de Fenfant mineur ou du majeur protégé pour lequel une licence A |a FFHB est sollicitée, autorise fout préleveur, agréé par
F'agence frangaise de Iutte confre le dopage (AFLD) cu missionné par |a fédération internationale de handball (IHF), ddment mandaté 3 cet effet, & procdder 3 tout prélévement
nécessitant une technique invasive (prse de sang, prélévement de phanéres) lors d'un contrdle antidopage sur ledit enfant mineur ou le majeur protégé. Je reconnals avoir pAs
connaissance qu'un refus de se soumetire & un contrdle est susceptible d'entrainer des sanctions disciplinaires (au minimum 2 ans de suspension ferme).

Signature de l'adhérentie) Si mineur ou protégé - signature des parents ou du représentant légal

pour votre adhésion. Elles font I'objaf d'un traiteme:

farm ati &mant 3 I3 loi i ique ot libertés du 6§ janvier 1978, vous disposez d'un droit d'accés et de reclification aux données personnalles vous concemant

i vous souhaitez exsrcer ce droif, il vous suffit 4'écrire au président de ls FFHE en foumizsant un jusfificafi didentité.

Adresse mail valide

@
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Feuille recapitulative de paiement

Ces deux feuilles sont a rendre obligatoirement au club par voie postale a :
Elodie LE BRIS, 2 rue des Jardins, 79370 VITRE
Avant le 18 ao(t accompagnée de la feuille d’autorisation d’année, du chéque de paiement et du certificat médical.
Vous devez ainsi avoir 5 pieces administratives dans I'enveloppe.

Nom du licencié : Prénom du licencié :

Tableau de calcul du prix de la licence 2017-2018

Catégories de licences Tarif de la licence | Nombres de licences Total
Seniors garcons et filles (1999 et moins)* 140,00 €
Jeunes nés en 2000 & 2001* 105,00 €
Jeunes nés en 2002 & 2003 90,00 €
Jeunes nés en 2004 & 2005 75,00 €
Jeunes nés en 2006 & 2007 65,00 €
Jeunes nés en 2008 & 2009 60,00 €
Jeunes nés en 2010, 2011, 2012 & 2013 50,00 €
Joueur Loisir 75,00 €
Arbitre/entraineur/membre du CA joueur 100,00 €
Arbitre/entraineur/membre du CA non- joueur GRATUIT Mais mécénat 20 € don proposé
Dirigeant non joueur GRATUIT Mais mécénat 20 € don proposé

* 10€ d'augmentation pour les renouvellements de licence donnés apreés le 18 aout 2017

Sous total :

Retard pour les renouvellements (licence aprés le 20 aout) Pénalité de 10€
2 membres de la méme famille** Réduction de 10 €
Ou 3 membres de la méme famille** Réduction de 20 €
Ou 4 membres de la méme famille** Réduction de 30 €
Ou 5 membres de la méme famille** Réduction de 40 €

Cheque a l'ordre du
HBM non encaissé

TOTAL

CAUTION SENIORS gargons : NOUVEAU MAILLOT + SHORT 100 €

** réduction effectuée sur le paiement total des licences d’un seul foyer
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AUTORISATION PARENTALE

Je soussigné, parent ou représentant légal du mineur ou majeur protégé, autorise ladhésion de mon enfant a la
FFHandball pour les pratiques sollicitées et dans le respect des réglements fédéraux.

En outre, si cela était nécessaire, 'autorise le transfert de mon enfant & I'hépital 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 « pratiguant », notamment en compétitions -
Conformément aux dispositions de larticle R232-52 du Code du sport,

() Jautorise (O je nautorise pas

> 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 francaise de
lutte contre le dopage (AFLD) ou missionné par
la Fédération intemnationale (IHF) ou la
Fédération européenne de handball (EHF),
diment mandaté a cet effet, a procéder a tout
prelévement nécessitant une technique invasive
(prise de sang, prélévement de phaneres) lors
d’'un confréle antidopage sur ledit enfant mineur
ou le majeur protégé.

Nom et prénom du représentant légal

Nom et prénom du mineur ou majeur protége :

Date
Faita:

Signature :

Je reconnais avoir pris connaissance que
I'absence d'autorisation parentale pour le
mode de prelévement susvisé est
constitutif d'un refus de soumetire mon
enfant & ce contrdle antidopage et est
susceptible denfrainer des sanctions
disciplinaires (au minimum 2 ans de
suspension ferme pour la 1™ infraction)

FEDERATION FRANCAISE DE HANDBALL

16, avenue Raspail - C5 30312

T.+33 (0)1 46 15 03 55
94257 GENTILLY Cedex F.+33 (0170 76 75 92

fihb@handball-france.eu
www. ff-handball.org
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AUTORISATIONS D’ANNEE CLUB 2017-2018

Je SOUSSIGNE(E), MITIMIME™.......ccue et re e
responsable 1€gale de™ ..o

o (o] T Tol | [T (=) - SRRSO

En adhérant au Handball Mothais je m’engage a respecter les valeurs du club et du handball
en genéral : fair-play, esprit d’équipe, solidarité, respect de ses coéquipiers, adversaires,
entraineurs et des arbitres.

J’autorise le responsable de 1’équipe & pouvoir organiser les deplacements et a avoir recourt
au covoiturage pour emmener mon enfant lors des entrainements, des matchs et des sorties
diverses organisées par le club.

J’autorise le HandBall Mothais a pouvoir prendre des photos lors de matchs, entrainements
et sorties et a pouvoir les diffuser sur les sites internet et supports graphiques du club.

J’ai lu et pris connaissance du réglement intérieur et je m’engage a le respecter et le faire
appliguer. Le reglement est disponible sur le site internet du club :
http://handballmothais.clubeo.com

Adresse mail pour recevoir les informations du club

@ oo R

Voici mon numero de téléphone qui sera noté sur la feuille de planning des matchs :

*Rayer si inutile Faita ..o

Le.../[....[1 2017
Signature du licencié : Signature du représentant légal (si mineur):
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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 du handball en compétition ou en loisir.

Date

Signature et tampon du praticien
obligatoires

Données morphologiques facultatives communiquées pour permettre une analyse globale fédérale anonymée

FEDERATIOMN FRANCAISE DE HANDBALL

16, avenue Raspail - £S5 30312 T.+33(0)1 &6 15 03 55 fihb@handball-france.eu
84257 GENTILLY Cedex F.+33 (0) 70 76 75 92 www.ff-handball.org
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