%,- Adhésion Jeunes 2002 a 2013

Pieces contenues dans ce dossier

Vous trouverez ci-joint

votre dossier d’adhésion 2019/20

qui comporte :

*feuillet n° 1: la liste des documents a retourner (recto) + des informations (verso) : a conserver

*feuillet n° 2 : une fiche de renseignements (recto) + une autorisation parentale (verso) : @

restituer
*feuillet n° 3 : une charte licencié (recto) + une charte parents (verso) : a restituer
*feuillet n° 4 : un document sur le droit a 'image et la protection des données (recto)

+ un tableau sur la formation citoyenne (verso) : @ restituer

*feuillet n° 5 : un certificat médical fédéral : g restituer

*feuillet n° 6 : le tableau des cotisations (recto) + un document « partenariat économique »(verso) :

d conserver

A restituer a Norbert MIVIERE, au Centre sportif Léo LAGRANGE

T 06 84 67 88 42

avec I’intégralité des documents demandés

le plus rapidement possible

sinon vous risquez de ne pas étre licencié(e) pour le début des compétitions






. Dossier d’adhésion au ROANNE-RIORGES HANDBALL
N - et
% Feuillet n°1 (exemplaire & conserver)

Liste des documents & ramener & Norbert Miviere au centre sportif Léo LAGRANGE, T 06 84 67 88 42

1-destinés a la fédération

1-1 un imprimé certificat médical fédéral (feuillet n°5)

1-2 une autorisation parentale (feuillet n°2 verso)

1-3 une photo d’identité

1-4 une photocopie de la carte d’identité ou du livret de famille (page concernant le jeune):
uniquement nouveaux membres

1-5 adresse-mail obligatoire a reporter dans la fiche renseignements (feuillet n°2 recto)

2-destinés au club

2-1a fiche de renseignements complétée (feuillet n°2 recto)

2-2 'engagement d’adhésion i la Charte du club
- exemplaire licencié(e) renseigné et signé (feuillet n°3 recto)
- exemplaire parents renseigné et signé (feuillet n°3 verso)

2-3 la fiche droit a I'image et protection des données (feuillet n°4 recto)

et le tableau sur la formation citoyenne (feuillet n°4 verso)
3-cheques*
3-1un chéque du montant de la cotisation (voir tableau joint : feuillet n°6 recto)

3-2 un chéque de 30 € pour I'achat d’une grille de la tombola de Noél (remise par Norbert
MIVIERE au moment du dépot du dossier) ou un don de 30 € au minimum, défiscalisé, pour ceux qui
payent des imp6ts. Merci d’indiquer votre choix, grille ou don, au dos de votre chéque

3-3 un cheque de caution de 30 € (uniqguement pour les lycéens bénéficiaires de la carte
PASS’REGION, avec le numéro de cette carte reporté au dos du chéque)

* Possibilité de payer en plusieurs fois.

Le retour de I’in tégr alité des piéces du dossier constitue

un préalable a I’établissement de la licence.




INFORMATIONS
Le Club(2RHB)

-siége social : 15/17 Boulevard de Belgique 42300 ROANNE

-siége sportif : Centre sportif Léo LAGRANGE 274 rue IFFLANDER 42153 RIORGES
T 06-84-67-88-42 (Norbert MIVIERE)

-contact directeur sportif : Maxime NAVE T 06-77-75-50-65 Mail : mnave@2r-handball.fr

-site : https://www.2r-hand ball.fr -facebook : httgs:g/fr-fr;facebook.com,’RoanneRiorgggﬂanciball

-instagram: https://www.ins@gram.c_oz_n[ZrhandbaH[

Statuts, Charte, Projet associatif et Réglement intérieur du Club

-consultables sur le site du club

-explicitent le fonctionnement éducatif du club, parrainé par le Comité Départemental Olympique et Sportif
42 et le Comité Départemental de Handball 42

Tombola de Noél

Tous les membres du club, sans aucune exception, joueurs et dirigeants, en guise de solidarité financiére avec le
club, acheétent une grille de la tombola de Noél (une seule par famille) 4 30 € ou font un don de 30 € minimum,
défiscalisé, pour ceux qui payent des impéts. Le chéque ne sera encaissé qu’apres le tirage du Vendredi 20/12/2019,
au moment ol tout le monde aura vendu les 15 cases de la grille (2 € la case).L’acheteur de la case de chacune des
grilles, dont le numéro sera tiré ay sort, gagnera un bon d’achat. Il ne sera pas nécessaire de restituer la grille au

club avant le tirage. Pour le don, il ne peut pas y avoir de contrepartie, donc pas de bon d’achat.

Montant de la cotisation

Consulter le tableau joint (feuillet n°6 recto)

Reprise des entrainements

Contact: Maxime NAVE: T 06 77 75 50 65



Nom:

Fiche de renseignements

Feuillet n°2 (exemplaire a restituer)

Licencié(e) Jeunes

Prénom :

Date de naissance :

Adresse :

Code postal :

Ville :

Téléphone portable :

Mail :

Ecole primaire* :

ou Colléege* :

ou Lycée* :

* Nom et Ville

Nom et Prénom de la mére :

Nom et Prénom du pére :

Parents

* Adresse :

Ville : Téléphone :

Code postal :

Portable (meére) :

Mail (mere) :

Portable (pére) :

Mail (pére) :

Profession de la meére :

Employeur :

Profession du pére :

Employeur :

* Adresse du pére (si elle est différente de celle de la meére)

Comment avez-vous connu le club ?

(nouveaux membres)

Le club vous assure de la totale confidentialité de ces renseignements



o
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FFHaNDBaLL

AUTORISATION PARENTALE

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

En outre, si cela était nécessaire, j'autorise le transfert de mon enfant & 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 Farticle R232-52 du Code du sport,

J'autorise [:I je n'autorise pas D
> dansce cas:

tout préleveur, agréé par ['Agence francaise de Je reconnais avoir pris connaissance que
lutte contre le dopage (AFLD) ou missionné par I'absence d'autorisation parentale pour le
la  Fédération internationale (IHF) ou Ja mode de prélévement susvisé est
Féderation européenne de handball (EHF), constitutif d'un refus de soumettre mon
diment mandaté & cet effet 2 procéder a tout enfant a ce contréle antidopage et est

prélévement nécessitant une technique invasive
(prise de sang, prélévement de phanéres) lors
d'un contréle antidopage sur ledit enfant mineur
ou le majeur protége.

susceptible d'entrainer des sanctions
disciplinaires (au minimum 2 ans de
suspension ferme pour lg 1r infraction)

Je reconnais avoir pris connaissance des conditions générales d’adhésion a la FFHandball et les accepte,
Nom et prénom du mineur ou majeur protégeé :

Nom et prénom du représentant légal :

Nom du club

Date

Faita: Signature :

FEDERATION FRANCAISE DE HANDBALL

1. rue Daniel-Costantini, €S 90047 Fe33(nser0zzrz | fEhb@ Hhandball net
340646 CRETEIL Cedey F.+33(0)1 56 70 73 00 | viww. if-handball.org

Aatoshate fol 1501 11° Biter: MG Sa PO 000kE | A APE 3319 ¢



Charte du ROANNE-RIORGES HANDBALL

Feuillet n°3 (exemplaire a restituer)

Exemplaire Licencié(e) JEUNES

Les 2011/2012/2013 n’ont pas d’obligation formelle d’assumer des responsabilités

Je soussigné(e),

nom : prénom :

année d’age :

aprés avoir pris connaissance de la Charte du club (site : www.2r-handball.fr), déclare m’engager 2 en
respecter la lettre et I'esprit.

Afin de devenir actrice ou acteur de ma pratique sportive, j'accepte, pour me préparer a la citoyenneté et
au monde du travail, de suivre la formation citoyenne du club, telle qu’elle est présentée dans ce dossier
d’adhésion (voir feuillet n° 4 verso)

Date : Signature



Charte du ROANNE-RIORGES HANDBALL
=—c -t UL RUANNE-RIORGES HANDBALL

Exemplaire Parents des jeunes

Je soussigné(e), ou nous soussignés,

mere : nom : prénom :
peére: nom : prénom :
parent(s)de: nom: prénom :

déclare (rons) adhérer 3 Fesprit de la Charte du club,(site : www.2r-handball.fr) en m’ (nous) associant 3 sa
politique de formation des jeunes a la citoyenneté et au monde du travail.

Afin de formaliser mon (notre) adhésion, je m’engage (nous nous engageons) a apporter mon (notre)
concours au fonctionnement du club, dans la mesure de ma (notre) disponibilité.

Ma (notre) participation peut s’envisager dans :
- Paccompagnement en voiture de I'équipe de mon (notre) enfant lors des déplacements

(obligatoire pour tous les parents selon un tour de réle établi par les parents relais du collectif)

- le réle de parent(s) relais (prise en charge de Ia charge administrative au sein du collectif)*
- la tenue de la table de marque *
- 'intégration de la Direction Communication (comptes rendus de matchs pour le site du club, photos)*

- I'implication dans la Direction des Animations (buvette, lotos, organisations événementielles, tournaois,

vide-grenier)*
- la recherche de sponsors avec Ia Direction Relations avec les entreprises*

- autre responsabilité* Laquelle ?

*Entourer les téches retenues et effectivement assumées ultérieurement (plusieurs choix sont possibles)

Date : Signature(s)



. Y f.
_%;’ Feuillet n° 4 (exemplaire & restituer)

ROANNE RIORGES HANDBALL
DROIT A L'IMAGE ET REGLEMENT GENERAL SUR LA PROTECTION DES DONNEES

Des photos peuvent étre prises dans le cadre de I'activité handball au sein du club et diffusées

- surnotre compte Instagram https://www.instagram.com/2rhandball/

- surnotre page Facebook https://fr-fr.facebook.com/RoanneRiorgesHandball/
- surnotre site internet https://www.2r-handball.fr/

- ousur |es journaux locaux tels que le Progrés ou le Pays Roannais

JE SOUSSIBNE(R) 1vrvvre et en et et (nom, prénom) suis opposé(e) & la diffusion de photos
concernant ma personne ou CONCerNant MON ENFANt ... ccvvvcisnsscssensicccns st ssssseessesssnes (NOM,

prénom, catégorie).

JE SOUSSIBNA(E) .ottt oo (nom, prénom) suis d’accord pour la diffusion de photos

concernant ma personne ou CoNCernant MON ENFANT ... vvecveimevmesie s aneses s isisssssesessensss (NOM,

prénom, catégorie).

Fait & ... suimadiiamnmmmme 1€ ceorerirreeerene s Signature :

Conformément a la loi informatique et liberté du 06 janvier 1978 et au Réglement Général sur la Protection des
Données, Roanne Riorges Handball vous informe qu’en sa qualité de Responsable de Traitement, le club collecte des
données a caractére personnel pour le motif légitime d’adhésion au club, & la Fédération Frangaise de Handball
(FFHB) collectifs compétition, ou a I'UFOLEP collectifs loisir, baby-hand et HandForm.

Les données sont conservées deux ans aprés le non renouvellement de votre licence.

Les données sont transmises a la FFHB (pour établir la licence), en vue de I'organisation de compétitions et ou de

sélection.

Les données sont transmises & UFOLEP (pour établir la licence) dans le cadre d’activités non compétitives : Loisir,
Baby-Hand et HandForm.
Les membres du bureau, les entraineurs et accompagnateurs ont accés aux données tel que nom, prénom, date de

naissance, adresse mail, téléphone, et éventuellement nom, prénom, adresse mail et téléphone des parents ou du
tuteur légal. Les parents relais recoivent les données nom, prénom des enfants et téléphone et adresse mail des

parents

Aucune donnée n’est transmise en dehors du club & part 3 la FFHB, et a I'UFOLEP.

Aux termes de notre Politigue de protection des données, nous nous engageons a protéger vos données de toute

atteinte.

Conformement aux art.15 a 22 du Réglement Européen, vous pouvez demander a tout moment et gratuitement &
accéder aux données vous concernant, a les rectifier ou a les effacer, auprés de notre club 3 I'adresse suivante:
contact@2r-handball.fr , ou aupres de la CNIL en I'absence de réponse satisfaisante a l'issue du délai d'un mois. Vous
pouvez egalement vous opposer aux traitements vous concernant pour des motifs légitimes, et sous réserve de

dispositions |égislatives ou réglementaires limitant ce droit d'opposition.



Feuillet n°4

La formation citoyenne

Conformément a son projet associatif « se servir du HB pour préparer les Jeunes a la CITOYENNETE et au MONDE du
TRAVAIL », le 2RHB met en place, en 2019/20, une formation citoyenne pour les catégories de Jeunes -11 3 -18ans.

Formation Public Dates (10h a 11h30) Pratique Inscription
concerné {cocher)
hl_rﬁtiat'ron al’arbitrage | Moinsde | Filles : 19/10, 14/12 et 18/01 Lors des plateaux moins de 9
11 Fet G* | Gargons : 28/09, 09/11, 11/01 ans
MODULE Moins de
OBLIGATOIRE 13fet G*
3 séances Tout Possibilité d’intégrer la filiere
autre jeune arbitre 3 partir de
! débutant janvier
[—— Jeune arbitre Moins de Les Samedis 14/09 et 23/11
VOLONTARIAT** 11 (10/11h30)
Filiere a Matchs le WE sur désignation
2 séances moins de niveau 1 les Samedis 08/02,
Septembre/Décembre 18 28/03 et 16/05 (10/11h30) Stages toussaint et février
3 séances Février/Juin niveau 2 les Samedis 14/03,
04/04 et 30/05 {10/11h30)
leune Entraineur Moins de les Samedis
VOLONTARIAT** 15 21/09, 12/10, 07/12, 01/02, école de HB, tournois -9 ans,
et 21/03, 11/04, et 06/06 stages vacances scolaires
7 séances moins de Stages : Toussaint et Février
18 ans
leune Dirigeant Moins de les Samedis mise en place de 2 actions au
VOLONTARIAT** 1S et 05/10, 16/11, 30/11, 25/01, sein du club
moins de 15/02, 28/03, et 30/05 participation a un CA du club
7 séances 18 ans un Samedi matin
présence sur les actions mises
en place
L o

*sauf JAl filiere

**obligation pour jeune inscrit en horaires aménagés

Au cours de la saison, chaque jeune engageé volontairement dans un module recevra une dotation (matériel,
tenue...). De plus, pour ces jeunes 2 jours, en extérieur, seront organisés pendant les vacances de Paques ou
pendant un WE en fin de saison 3 |a charge du club.

Nom ... v veeeeen e Prénom
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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 4 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 fedérale anonymée :

FEDERATION FRANGAISE DE HANDBALL

1, rue Daniel-Costantini, CS 90047 T.+33(0)156 707272 ffhb@fhandball.net
94046 CRETEIL Cedex F.+33(0)156 70 73 00 www.ff-handball.org

Assorfation loi 1901 - N Siret : 784 564 769 00044 / N° APE : 93192
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Recherche de partenaires financiers

(a conserver)

Cher(e) licencié (e)

La recherche de nouveaux partenaires est vitale pour le bon équilibre de nos finances.

Nos valeurs consistent 3 enseigner, (avec le Handball comme support, et I'action synergique des
premiers éducateurs que sont les parents), les qualités d’

exemplarité et de respect 3 nos jeunes pour les
préparer a surmonter les exigences du monde actuel (cit

oyenneté et acces a I’'emploi).
Pour cela nous devons trouver les moyens financiers pour professionnaliser notre encadrement.

Que vous soyez entrepreneur, artisan, commergant ou employé vous pouvez apporter votre aide en
devenant vous-méme partenaire ou en sollicitant les responsables de votre entreprise.

Plus votre action sera efficace et plus vous nous

permettrez de maintenir une offre de tarification
des cotisations attractive.

Pour tout contact 3 indiquer ou pour tout renseignement sur la démarche, vous pouvez vous
adresser au responsable de la direction des relations avec les entreprises :

Jean COLLANGES T 06 62 57 80 92 ou par mail jcollanges@2r-handball fr

le vous remercie de votre investissement.

Le président du 2RHB

Sylvain PALLUET



