HANDBALL SAINTE LUCE : INSCRIPTIONS ET
DEMANDE DE LICENCES SAISON 2018-2019

1) Sur le site du club : hbsl44.clubeo.com : =~ Onglet : Divers/ Documents utiles

- Télécharger obligatoirement I’'imprimé type du certificat médical a

faire remplir par votre médecin. Nous n’acceptons désormais que ce Vous recevrez I'intégralit¢ du dossier et
certificat portant la mention « handball en compétition ou en loisir » des pieces jointes par mail dans le cas
- Le document « Fiche de renseignements » a remplir et signer de renouvellement ou de pré-inscription
- Le document « Acceptation des clauses » a remplir et signer a la journée des écoles

- Pour les mineurs : L’autorisation parentale
- Prendre connaissance du reglement intérieur et de la lettre du président

2) Scanner puis importer sur le logiciel fédéral Gesthand: (vous recevrez un lien par mail)
- Le certificat médical complété ou I’attestation de santé (cf conditions e
« informations importantes — certificat médicaux » page suivante) La photo et la picce d’identité sont
- Une photo d’identité (récente) désormais valables 3 ans. En cas de
- Une copie de piece d’identité officielle (carte d’identité, passeport, renouvellement de licence dans cette
livret de famille, permis de conduire, ...) période, celles-ci sqn_t enregistrees et ne
- L’Autorisation parentale pour les mineurs sont plus a importer.

Une fois cette étape réalisée :

3) Nous remettre les documents suivants :

Nous ne pourrons enregistrer

- La fiche de renseignement complétée votre dossier que si vous avez fait
- Le document « acceptations des clauses » complété et signé votre enregistrement sur

- L’original de votre certificat médical ou de I’attestation de santé Gest’Hand et s’il comprend

- 1 enveloppe timbrée avec vos noms et adresse si vous souhaitez une toutes les pieces nécessaires.

attestation de paiement
- Le réglement de la cotisation. (Obligatoire pour obtenir sa licence - Chéque a I’ordre du HBSL)

Aux permanences d’inscription (le samedi 30/06 de 10h & 12h, mercredi 4/07 de 18h a 19h30 et samedi 07/07 de 10h a
12h, salle Tabarly) ou dans la boite aux lettres du club, sous le panneau d’affichage du HBSL, au portail des salles Le
Bonniec/Tabarly. Merci de privilégier dans la mesure du possible les permanences.

Dans le cadre de nos actions en faveur du Handball Féminin, nous accordons une réduction de 50 % sur le prix de la
licence pour la premiére saison de Handball des jeunes filles de moins de 14 ans.

ANNEE DE NAISSANCE | Tarif jusqu’au 14/07/18 Tarif au 15/07/18

Pour les dossiers de
2012 - 2011 - 2010 115€ 135 € mutations de club : le
2009 - 2008 -2007 135 € 155 € codit de celle-ci est dii par
2006- 2005- 2004 150 € 170 € le joueur en plus de sa
2003- 2002- 2001 160 € 180 € licence.
2000 et plus 175 € 190 €
Loisirs 110 € 130 €
Dirigeants 40 €

Les tarifs présentés ci-dessus comprennent une assurance de base (un codt de 3 euros). Si vous souhaitez y
renoncer, vous devrez télécharger le modéle sur Gesthand et le faire parvenir au club.

Tarif réduit a partir de la 3eme licence d'une méme famille (50% sur les tarifs des plus jeunes).
Il est possible de régler le montant de la licence jusqu’a 4 échéances. Nous vous demandons alors de faire 4

chéques d’un montant égal arrondi a 1’euro et datés du jour ou vous rédigez ceux-ci. Ces chéques seront débités pour
le premier des I’inscription, le deuxieme au mois de Novembre, le troisieme au mois de Janvier et le dernier en Mars.



-|Pour une création de licence),

le certificat médical d’absence de contre-indication reste obligatoire et doit étre
établi apres le ler juin 2018,

-IPour un renouvellement de licence (saisons consécutives) |

Votre certificat médical de la saison 2017-18 établi aprés le 1/6/2017,
reste valable et vous devez compléter une attestation de santé aprés avoir
renseigné un guestionnaire que vous conservez :

- Sivous cochez OUI a l'attestation, vous devez impérativement produire
un nouveau certificat médical

e Sjvous cochez NON, alors cette attestation est suffisante.

Nouveau licencié (absence de Renouvellement de licence
licence au club 2017/2018) (saisons consécutives)

&/

FFHaNDBaLL

ATTESTATION - QUESTIONNAIRE DE SANTE
Pour le renouvellement de ma licence Handball

Dians le cadre de ls demande de renouveliement de ma licence suprés de la FFHandbsl, je soussigné
2 ! & fixé par errté du ministre chergé des sports daté du 20

stteste avoir rempli
avil 2017 et publié & 6 2017

Dens le respect du secret médical. je conserve strictement personnel ledit questionnsire et mengage &
B 2 je ol [

remetire |2 2u club su sein licence.

Genformément su dispositions de larticle . 231-1-4 du Cods du spart,

Jai rdpondu NON & chacune '3 répondu OUI 3 une ou
des rubriques du plusieurs rubriques du
ionniaire ‘questionnire

nnais avoir pris i des dispositi 2 de Ia
relatives au certificat médical (article 30.2 des réglements généraux et articles 9 3 16 du
é édic ibles dans I'Annuai le site Infernet de la fédération

Signature :

Dans le cas oil le licencié concerné est mineur :

Nom et prénom du représentant lgsl

Date (jjimm/asa3) Signature -
Faitd

Si au moins un "OUI" au
guestionnaire de santé

Nouveau certificat a
télécharger et a établir
apresle 1/06/2018

Si "NON" a toutes les
guestions du questionnaire
de santé

Attestation de santé a établir

soi-méme


http://v67u.mjt.lu/lnk/ADwAKIvOdRAAAAdFqpoAAAYRImMAAAABJtsAAPZ6AAbZ4QBZTN_0NCM_J-xERbijicrfXp2yxAAGjFE/10/8Fu3F65rEpP4C76FzPM_fw/aHR0cDovL3d3dy5oYW5kYmFsbC1wYXlzZGVsYWxvaXJlLmZyL1BERi83NDAyMTA1NmEyMWIwMTFkYjIxNjA2ZGZhNDRjYmFhYmJiYjYxMWFiODYzMzU3ODIxNDMzODYwOTcyNmQ3NjQ0NzY3ZjUxNDg4MDhkZjExOGNhOGFhNTUwMjExMTNmZjJhZWU5ODAzZWFmYTNjOTNjMzk2Y2IxMTUwNzNkNDAxNTg4MmU0NWIzZDFjZWNjMDczNmQzYjBlOTUyLnBkZg
http://v67u.mjt.lu/lnk/ADwAKIvOdRAAAAdFqpoAAAYRImMAAAABJtsAAPZ6AAbZ4QBZTN_0NCM_J-xERbijicrfXp2yxAAGjFE/11/vR3a3mjAtF9jnLji821ytQ/aHR0cDovL3d3dy5oYW5kYmFsbC1wYXlzZGVsYWxvaXJlLmZyL1BERi80MDg2MjMyMDEzNTlmM2FiNDNkZGU3MThkNDEyZDQ4ODY3NmJmNGM1OTkwODU0MTIxNDk2MzA0ODg3NDcyOWE3YWJjZGFkM2U5ZTA2OGM5NzgwNzc2OTcwNTU3NTA4OWYwMGE3OTk3MDgwZDAxZGE3NjJiY2JlMzE0ZmNhYTY2OTllNGE5NDcwOGM4M2VlMzMwNmQ1ZDVjNDU5LnBkZg
http://v67u.mjt.lu/lnk/ADwAKIvOdRAAAAdFqpoAAAYRImMAAAABJtsAAPZ6AAbZ4QBZTN_0NCM_J-xERbijicrfXp2yxAAGjFE/11/vR3a3mjAtF9jnLji821ytQ/aHR0cDovL3d3dy5oYW5kYmFsbC1wYXlzZGVsYWxvaXJlLmZyL1BERi80MDg2MjMyMDEzNTlmM2FiNDNkZGU3MThkNDEyZDQ4ODY3NmJmNGM1OTkwODU0MTIxNDk2MzA0ODg3NDcyOWE3YWJjZGFkM2U5ZTA2OGM5NzgwNzc2OTcwNTU3NTA4OWYwMGE3OTk3MDgwZDAxZGE3NjJiY2JlMzE0ZmNhYTY2OTllNGE5NDcwOGM4M2VlMzMwNmQ1ZDVjNDU5LnBkZg

o HANDBALL SAINTE LUCE

INSCRIPTIONS SAISON 2018/2019

SAINT
Sur Loire
1983

FICHE DE RENSEIGNEMENTS GENERAUX ET MEDICAUX

NOM &

PRENOM @ i Majeur / Mineur
DATE DE NAISSANCE :  ....... [oviiiins Joiiiiiiiiiie (071 7o) o (TP
SEXE : MASC / FEM (rayer la mention inutile)

1. Adresse:

2. Téléphone :

3. Adresse mail :

4. Profession et employeur (facultatif) :

NOM DE LA CAISSE CHIRURGICALE OU MUTUELLE : ...c.iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiritititititeteiaeeieieieieenenensacacans

PERSONNE A PREVENIR EN CAS D’ACCIDENT :....cviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiecccicisicinicieennss N° de téléphone : ........ccoevvvenennenee

Jautorise tous soins, anesthésie ou intervention chirurgicale si cela s’avére utile. Signature :

RENSEIGNEMENTS UTILES : Je suis ou je ne suis pas allergique a certains médiCaments & ............coooiiuiuininininininninininineneneneeenean

AUTRES INDIC ATION S & o et ettt et e

Si le licencié est mineur :

NOM DE L’ADULTE RESPONSABLE ..., PRENOM. ...,
o Pére:
VAT & it
v' Téléphone :

o Meére:
AT & vttt e e
Téléphone :

AN



LA LETTRE DU PRESIDENT

Chers licenciés, chers membres du club, chers amis sportifs,

Au nom des dirigeants du HBSL, nous vous remercions de votre adhésion pour cette
nouvelle saison 2018/2019.

Notre objectif pour cette saison est de toujours vous offrir un encadrement de qualité, pour vous permettre la
meilleure pratique de votre sport, basée sur I’apprentissage et la compétition, la convivialité et, encore, toujours et
avant toute chose, sur la formation des joueurs, arbitres et encadrants d’équipes.

Notre volonté est de permettre a 1’ensemble des licenciés d’évoluer dans un environnement propice a leur
épanouissement sportif, personnel, mais aussi social, citoyen et associatif.

Nous tenterons au quotidien de vous donner 1’envie de jouer au handball dans les meilleures conditions possibles, avec
pour objectif d’évoluer au sein d’un club formateur tout a la fois ambitieux et amical.

Notre projet étant basé sur I’investissement personnel de tous, adhérer au HBSL ce n’est pas seulement
apprendre et jouer, c’est aussi se mettre au service du projet collectif en donnant de son temps et de ses
compétences.

Outre les moyens humains, nous avons évidemment également besoin de moyens financiers, et devons trouver de
nouvelles sources de financements, le prix des licences couvrant essentiellement nos frais de compétitions et
d’arbitrage.

Pour le reste de la vie d’un club (salaires, frais de déplacements, matériels, formations, frais administratifs,
pharmacies, ...), nous devons générer nos propres ressources.

Les financements publics sont encore présents, mais nous savons que les moyens publics sont également de plus en
plus rares et précieux.

Alors si vous avez la possibilité de nous aider directement, d’étre notre ambassadeur auprés de décideurs, de nous
mettre en contact avec un responsable d’entreprise, n’hésitez pas a nous en faire part !

L’ensemble du bureau directeur et des entraineurs vous souhaite la bienvenue au sein de VOTRE club, le HandBall
Sainte Luce, et reste a votre entiére disposition pour tous renseignements utiles.

Sportivement,

Sébastien PICART
Président du HBSL



REGLEMENT INTERIEUR :

Il est demandé a chaque adhérent d’avoir une attitude de respect et d’écoute envers les divers
responsables du club et envers les autres licenciés. Il doit adopter un comportement responsable sur
les terrains et au sein du club. Toutes attitudes antisportives, verbales ou physiques, envers
I’adversaire, I’arbitre, les managers, les spectateurs, les partenaires ou le matériel sont interdites.

Amende : toute amende provoquée par un licencié sera payée par lui, ses parents ou sa famille. En cas d’amende provoquée par
un collectif, son co(t sera partagé entre les membres du collectif, ou leur famille.

Entrainements et Matchs : les horaires d’entrainement sont fixés en début de saison par le club. Il convient de préciser que
les entraineurs sont responsables des jeunes uniquement pendant ces horaires. Pour les licenciés mineurs, les familles doivent
s’assurer de la présence de I’entraineur ; si ces enfants mineurs se rendent ou reviennent seuls aux entrainements les parents
doivent prévenir les responsables du club, par écrit, avant le premier entrainement de la saison.

Une présence assidue aux matches et aux entrainements est demandée a chacun. En cas d’absence au match ou a
I’entrainement, le joueur est tenu de prévenir son responsable d’équipe ou son entraineur.

Toutes les absences répétées peuvent entrainer des sanctions, le joueur s’engageant pour toute la saison et tous les
matchs.

Le joueur doit également accepter de jouer dans le collectif choisi par I’entraineur et/ou le manager.

Matériel : pour les plus jeunes collectifs (avant 14 ans) : le club fournit ballons et chasubles.
A partir des collectifs —14 Ans : chaque joueur doit s’équiper d’un ballon

Déplacements : les parents des adhérents mineurs s’engagent a assurer (a tour de role) les déplacements des équipes en
fonction d’un planning établi en début de saison. Le conducteur est responsable de ses passagers jusqu’ au retour au club, ou
au domicile des enfants, ou a défaut un autre lieu défini préalablement avec les parents. En cas d’impossibilité, ils se
coordonnent avec une autre famille en permutant leur tour.

Les managers ne doivent pas prendre leurs véhicules. Dans certaines circonstances définies au préalable, des exceptions
peuvent étre autorisées et donner lieu aprés accord du bureau a compensation. Les frais de péage d’autoroute sont remboursés,
et les déplacements des équipes évoluant au niveau régional et national donnent lieu & défraiements kilométriques, dans des
conditions qui vous sont précisées en début de saison.

Pour des raisons de sécurité, de perte d’influx nerveux et de fatigue, les jeunes en formation de conduite accompagnée ne sont
pas autoriseés a prendre le volant.

Le lavage du jeu de maillots est également assuré par les familles a tour de role.

Les parents seront sollicités par le parent-référent du collectif de leur enfant pour tenir le bar.

La cigarette et 1’alcool sont interdits a I’intérieur des vestiaires et de la salle de sport.

Il est indispensable que chaque adhérent participe de maniére active a la vie du club.
Suivant les plannings, le correspondant arbitrage demande aux managers des équipes jouant a domicile, de désigner 2 arbitres
et 2 responsables de table de marque pour chaque match & domicile.

Il en est de méme pour les permanences de bar, les équipes seniors jouant a domicile étant sollicitées, selon un planning et des
tours a caler par leurs managers, pour tenir le bar a tout de role.

Si vous souhaitez vous impliquer plus spécialement dans une activité au sein du club, contactez-nous directement ou
précisez- le ici :

En cas de manquement a ce reglement, la commission de discipline statuera en présence de I’intéressé (si mineur, il sera
accompagné de son représentant Iégal) et déterminera la sanction a appliquer :

-Un avertissement.  -Match(s) de suspension. - Radiation du Club. - Refus de I’adhésion au club

Les sanctions peuvent se cumuler et seront notifiées par écrit au licencié ou a son responsable Iégal pour les licenciés
mineurs.



-
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AUTORISATION PARENTALE

Je soussigné, parent ou représentant légal du mineur ou majeur protégé, autorise '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 o mon enfant sollicite une licence « pratiquant », notamment en compétitions :
Conformément aux dispositions de l'article R232-52 du Code du sport,

(O Jjautorise O je n'autorise 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 frangaise 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, 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 représentant légal :

Nom et prénom du mineur ou majeur protégé :

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

16, avenue Raspail - CS 30312
94257 GENTILLY Cedex

T.+33(0)146 15 03 55
F.+33(0)17076 75 92

ffhb@handball-france.eu
www.ff-handball.org

Association loi 1901 - N° Siret : 784.544.769.00028 / N° APE : 9319 Z
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ATTESTATION - QUESTIONNAIRE DE SANTE

Pour le renouvellement de ma licence Handball

Dans le cadre de la demande de renouvellement de ma licence auprés de la FFHandball, je soussigné
atteste avoir rempli le Questionnaire de santé fixé par arrété du ministre chargé des sports daté du 20
avril 2017 et publié au Journal officiel du 4 mai 2017.

Dans le respect du secret médical, je conserve strictement personnel ledit questionnaire et m’engage a
remettre la présente attestation au club au sein duquel je sollicite le renouvellement de ma licence.

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

J’ai répondu NON a chacune J’ai répondu OUI a une ou
des rubriques du plusieurs rubriques du
questionnaire questionnaire

U U

dans ce cas : je suis informé

dans ce cas : je transmets la que je dois produire a mon club
présente attestation au club un certificat médical attestant
au sein duquel je sollicite le I'absence de contre-indication a
renouvellement de ma la pratique du handball, établi
licence apres le 1°" juin.

Je reconnais avoir pris connaissance des dispositions réglementaires de la FFHandball
relatives au certificat médical (article 30.2 des réglements généraux et articles 9 a 16 du
réglement médical), disponibles dans I’Annuaire sur le site Internet de la fédération).

NOM et prénom :

Date : Signature :
Fait a :

Dans le cas ou le licencié concerné est mineur :

Nom et prénom du représentant 1égal :

Date : Signature :
Faita:

FEDERATION FRANCAISE DE HANDBALL

16, avenue Raspail - CS 30312 T.+33(0)14615 0355 ffhb@ffhandball.net
94257 GENTILLY Cedex F.+33(0)170 76 65 92 www.ff-handball.org

Association loi 1901 - N° Siret : 784.544.769.00036 / N° APE:9319Z


http://www.ff-handball.org/ffhb/documentations/reglements/annuaire-federal.html
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Arrété du 20 avril 2017 relatif au questionnaire de santé exigé pour le renouvellement d'une

licence sportive

Le ministre de la ville, de la jeunesse et des sports,

Vu le code du sport, notamment ses articles L. 231-2 a L. 231-2-3 et D. 231-1-1 a D. 231-1-5,

Annexe [I-22 (Art. A. 231-1) du Code du sport
Renouvellement de licence d'une fédération sportive
Questionnaire de santé “ QS-SPORT ”

Ce questionnaire de santé permet de savoir si vous devez fournir un certificat médical pour renouveler

votre licence sportive.

REPONDEZ AUX QUESTIONS SUIVANTES PAR OUI OU PAR NON.
DURANT LES DOUZE DERNIERS MOIS :

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

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 perte de connaissance ?

5) Si vous avez arrété le sport pendant 30 jours ou plus pour des raisons de santé, avez-
vous repris sans |'accord d'un médecin ?

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

A ce jour:

7) Ressentez-vous une douleur, un manque de force ou une raideur suite a un probleme
osseux, articulaire ou musculaire (fracture, entorse, luxation, déchirure, tendinite, etc.)
survenu durant les 12 derniers mois ?

8) Votre pratique sportive est-elle interrompue pour des raisons de santé ?
9) Pensez-vous avoir besoin d'un avis médical pour poursuivre votre pratique sportive ?

NB : Les réponses formulées relevent de la seule responsabilité du licencié.

FEDERATION FRANCAISE DE HANDBALL

16, avenue Raspail - CS 30312 T.+33(0)146 15 03 55 ffhb@ffhandball.net
94257 GENTILLY Cedex F.+33(0)170 76 65 92 www.ff-handball.org

Association loi 1901 - N° Siret : 784.544.769.00036 / N® APE: 93192

OUI NON
o |o
o |
o |
o |o
o |o
o |o
o |o
o |o
o |o



(1) Rayerlesmentionsinutiles

1@ SOUSSIGNE(E), MIME, MEIIE, IVIF (1) ..ucueeeeiereeiieieteciete ettt ettt ettt et et et e e bbbt e bsas b b e bese et ebase s s ebesensssesesennanene

Joueur(se) au HandBall Sainte Luce ou responsable de I"enfant (1) .....c.cccceeveeeeerneeceseseee et esesse e ssssesesenes

[ ACCEPTATION DU REGLEMENT ] Signature dulicencié (+représentant|égal si mineur):

Je déclare avoir pris connaissance et accepter
I'intégralité desregles dureglementintérieur.

[ LETTRE DU PRESIDENT ]

Signature dulicencié (+représentant|égal si mineur) :

Jereconnais avoir pris connaissance de lalettre du
président.

[ DROIT A L'IMAGE ]

J autorise le club HBSLa utiliser

monimage (1) Slgnature dulicencié oudureprésentantlégal si
mineur:

I'image de monfils (1)

I'image de mafille (1)

atoute fin de diffusion de documents concernantla pratique du handball au sein du club le Handball Sainte Luce
ainsi que surdes différents support de communication du club, y compris le site Internet du club.

[ ATTESTATION EMPLOYEUR OU CE

Je souhaite recevoirune attestation de Paiement a destination de monemployeuroude monCE.  Oui: Q1

Sioui, merci de reportericile montantde votre cotisation:  ............ Ainsique le mode deréglement : .............
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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 :

FEDERATION FRANCAISE DE HANDBALL

16, avenue Raspail - CS 30312 T.+33(0)146 15 03 55 ffhb@handball-france.eu
94257 GENTILLY Cedex F.+33(0)170 76 75 92 www.ff-handball.org

Association loi 1901 - N° Siret : 784.544.769.00028 / N° APE : 9319 Z



PACK CLUB

mMEaana

+ 45 €

Tee-shirt Erima + logo club Short Erima Chaussettes Erima
(Existe en modele femme) (Existe en modele femme)  (Blanc/Vert ou Noir/Blanc)
> PACK 2 :
>

mMEaana

+ 31 €

Short Erima Chaussettes Erima
(Existe en modele femme) (Blanc/Vert ou Noir/Blanc)

> PACK 3 :

ou 15 €

Tee-shirt Erima + logo club
(existe en modele femme)



> PACK 4 :

ou
Veste Erima + logo club Veste a Capuche Erima + logo club
(existe en modele femme)
Adulte : 34€ Enfant: 30€ Adulte : 41€ Enfant:37€
> PACK 5 :

Adulte : 23 € Enfant: 19€

Pantalon Erima

> PACK 6 :

Adulte : 34 € Enfant:30 €

Polo Erima + logo club
(existe en modéle femme)



> PACK 7 :

Taille0,1,20u3: 28 €

Ballon Erima G13 2.0 TRAINING



BON DE COMMANDE

Je souhaite commander le pack club suivant :

PACK 1 (tee-shirt + short + chaussettes) a 45 €

PACK 2 (short + chaussettes) a 31 €

PACK 3 (tee-shirt) a 15 €

PACK 4 (veste sans capuche) a 34 € pour les adultes et 30 € pour les enfants
(veste avec capuche) a 41 € pour les adultes et 37 € pour les enfants

PACK 5 (pantalon) a 23 € pour les adultes et 19 € pour les enfants

PACK 6 (polo) a 34 € pour les adultes et 30 € pour les enfants

PACK 7 (ballon) a 28 €

. Votre Commande (voir le guide des tailles)
- Taille du tee-shirt : ......ccoevveeveeennnne.

- Couleur du tee-shirt : noir ou vert

- Taille du short : .......ccvcveenennee.

- Taille des chaussettes : 31/34 - 35/38 - 39/42 - 43/46 - 47/50

- Couleur des chaussettes : blanc/vert ou noir/blanc

- Taille du polo @ ....ccvveeeeenen.

- Taille de la veste sans capuche: .................... ou avec capuche .................
- Taille du pantalon : ...

- Taille du ballon :

PERSONNALISATION : + 6,50 € par article

. « Nom » ou n° dans le dos :
. « Nom » ou n° dans le dos :
° Mes Coordonnées
NOM, PreNOM & oottt et et ssa e e
AATESSE & ittt ettt et e et te s sst st e e sestae s sebetesserbesesstbeeeenes
Ville, Code POStal & ..cceeeceeeceeeeeee et
=1 TR POrtable it
Eom@il 1 e e b s eser e e

Mon Equipe (ex : -12M, -16F...) i coevrereieceee e,

Réglement : Par chéque que je joins & cette commande a I'ordre du HBSL

DATE LIMITE DE COMMANDE : 23 SEPTEMBRE 2018




Bon de commande a déposer au bar a Tabarly les week-ends de match ou dans la boite aux

lettres du club.

LIVRAISON FIN OCTOBRE 2018

GUIDE DES TAILLES (mettre les tailles de la premiére ligne)

Short
Enfant 0 1 2 3
Correspondance age 8 ans 10 ans 12 ans 14 ans
Homme 4 5 6 7 8
Correspondance taille S M L XL XXL
francaise
Femme 34 36 38 40 42 44 46 48
Correspondance 36 38 40 42 44 46 48 50
taille francaise

Tee-shirt
Enfant 116 cm 128 cm 140 cm 152 cm 164 cm
Correspondance 6 ans 8 ans 10 ans 12 ans 14 ans
age
Homme S M L XL XXL XXXL
Femme 34 36 38 40 42 44 46 48
Correspondance 36 38 40 42 44 46 48 50
taille francaise




Veste et Polo

Polo disponible uniquement a partir de la taille 128 cm

Homme S M XL XXL XXXL

Femme 34 36 38 40 42 44 46 48
Correspondance 36 38 40 42 44 46 48 50
taille francaise

Pantalon

Homme S M XL XXL XXXL

Femme 34 36 38 40 42 44 46 48
Correspondance 36 38 40 42 44 46 48 50
taille francgaise
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