
ROANN E-RIORG ES HAN DBALL

Gymnase

t5/17 Boulevard de Belgique

423O0 ROANNE

Renouvellement d'adhésion oour la saison 2018 'r 9

Nom: Prénom: Année de naissance :

Adresse postale, adresse-mail, téléphone (à ne remplir qu'en cas de modification récentef

Documents à retourner avant le 14 Juillet 2018, date butoir

(à Norbert MIVIERE norbert.miviere@cegetel.net ou dans les boites aux lettres de Léo

LAGRANcE/eelgique ou à l'AG du L6106) :

* un ou plusieurs chèques, pour la cotisation 2OI8/L9 (voir le montant en annexe) avec au dos la
date d'encaissement; pour le paiement en espèces, traiter directement avec Norbert

*un chèque de 30€, pour la tombola de NOË1, avec au dos, don ou bouteille (de champagne);
ce chèque sera mis à l'encaissement mi-Janvier 2019

*l'attestation de santé (voir document en annexe) ; conservez chez vous le questionnaire de

santé qui est confidentiel

*l'autorisation parentale, uniquement pour les catégories Jeunes (voir document en annexe)

Merci de respecter la date butoir du 14 Juillet 2OL8, pour nous faciliter le traitement
administratif des dossiers et éviter un éventuel refus de votre renouvellement d'adhésion, en
raison d'une saturation de l'effectif de votre collectif.



Cotisations 2018/19

Année d'âge Nouveaux Présence AG Caution Réduction Etalement paiement

ou absence AG (chèque) -25C

FFHB Adultes

+Compétition : 2(þO et +

*Compétition + Responsab¡l¡tés

*Handfit

* Dirigeant/Entraîneur

Jeunes

*[ycée zz0fJt/Ozl03

*Collège : zæal0i I OGI 07

*Primaire :2O081O9

177,518

142,50€

L22,5(re

57,5æ

t67,s(re

132,50€

112,50€

47,5æ.

+ 7æ +Pour le 2hi et tous les autres

licenciés d'une même famille,

*Pour les licences prises après

leotloVzotg.

Possibilité de payer en

plusieurs fois. Indiquer

le mois de prélèvement

au dos du chèque.

132,50€

132,50€

127,5æ,

L22,5æ.

t22,5æ

117,50€

+ 30€(Pass'Région)

Tous membres

UFOLEP Loisir

*Adultes

Ecole HB

+Primaire :ãOLO|tf,l1,Z

*Ec . maternelle': 2Ot3 | t4 I 15

9(}€

9fE

90€

I

I



FFHANDBäLL

AUTO RISATION PARENTALE

Je souss'gné' parent ou représentant légal du mineur ou majeur protégé, autorise l,adhésion de mon enfant à laFFHandball pour res pratiques soilicitées .i dun, té ,.urpu.t des règrements fédéraux.

En outre' si cela était nécessalre, j'autorise le transfert de mon enfant à l'hôpital par un service d,urgence (pompiers,

:#,iL:å:|.que 
puisse être pratiquée, en cas d'urgence, toute hospitatisatioÅ, intervention chirurgicate, y compris une

Conformément aux dispositions de I'articl e R232-52 du Code du sport,

Q j'autorise Q je n'autorise pas

L+

ou le majeur protégé.

dans ce cas :

Je reconnais avoir pris connaissance que

l'absence d'autorisation parentale pour le
mode de prélèvement susvisé est
constitutif d'un refus de soumettre mon
enfant à ce conkôle antidopage et est
susceptible d'entraîner des sanctions
disclplinaires (au rninimum 2 ans de
suspension ferme pour la 1'" infraction)

Je reconnais avoir prls connaissance dos conditions générales d'adhésion à la FFHandball et les accepte.

Nom et prénom du représentant légal :

Nom et prénom du mineur ou majeur protégé

Dale (ly'nn¡laaaa) :

Fait à :

Sþnalure

FEDERAIION FRANçAI5E OE HANOBALL
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FFHANDBË¡LL

ATTESTATION - QUESTIONNAIRE DE SANTÉ

Pour le renouvellement de ma licence Handball

Dans le cadre de la demande de renouvellement de ma licence auprès de la FFHandball, je soussigné
atteste avoir rempli le Questionnaire de santé fixé par arrêté du ministre chargé des sports daté du 20
avnl2017 et publié au Journal officiel du 4 mai 2017.

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

Conformément aux dispositions de I'article D.231-'14 du Code du sport,

J'ai répondu NON à chacune
des rubriques du
questionnaire

dans ce cas : je transmets Ia
présente aftestation au club
au sein duquel je so le
renouvellement de ma
licence

J'ai répondu OUI à une ou
plusieurs rubriques du
questionnaire

dans ce cas ;1'e suis informé
que je dois produire à mon club
un certifrcat médical attestant
I'absence de contre-indication à
la pratique du handball, établi
après le le' juin.

Je rcconnais avoir pris connaissance des dispositions róglemcntaires dc la FFHandball
relatlves au certificat médlcal (article 30.2 des règlements généraux et artlcles 9 à 16 du
ròglement módical), disponibles dans I'Annuaire sur le site lnternet de la fédération).

NOM et prénom

Date
Fait à

Signature

Dans le cas où le licencié concerné est mineur :

Nom et prénom du représentant légal :

Date
Fait à

Signature



FFHANDBALL

Anêté du 20 av¡il2O17 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, notammentses articles L.23'l-2àL.231-2-3 et D.231-1-1 àD.231-1-5,

Annexe ll-22 ( rl. A. 231-l ) 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.

RÉPONDEZ AUX QUESTTONS SUIVANTES PAR OUI OU PAR NON.
DURANT LES DOUZE DERNIERS TIOIS:

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

l2) lvez-vous ressenti une douleur dans la poitrine,
¡inhabituelou un malaise ?

lour inon

des palpitations, un essoufflement

i

14

i-
I

t3) Avez-vous eu un épisode de respiration sifflante (asthme) ?

) Avez-vous eu une perte de connaissance ?

vous avez arrêté le sport pendant 30 jours ou plus pour des raisons de
repris sans I'accord d'un médecin ?

t

jsl si
:VOUS

santé, avez-

f

I
i

tO

I

I

l¡

À ce jour

16) Au"=-uors débuté un traitement médical de longue durée (hors contraception et
'désensibilisation aux allergies) ?

7) Ressentez-vous une douleur, un manque de force ou une raideur suite à un problème
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 relèvent de la seule responsabilité du ticencié.

tr

F':D!R,qì l6\! ;qa\il,f t|sE r)! ¡.i dN J,l 1l I

r. rt.t.rf, |, lrl
!!urr! i lì,,rd.rìt! rji,


