HANDBALL CLUB MONTEUX

FICHE DE RENSEIGNEMENTS JEUNES
SAISON 2024/2025

Date de Naissance : ... /... /... Lieu Naissance :

AdPESSE i ..o s

Code Postal « ... Ville 2. 5.

Adresse e-MQil........ccoooooooioioieeeeeeeeeeeeeeee e s

Tel Dt T@IP e,

Profession et lieu de travail :  PEre t ...
Mere: ... ¥ 15 120 7400

Nom duPere...........cce.... Prénom ..o,

Nom de la Mére.............. ...Prénom . - .

Responsable Iégal : Nom............. Nom de naissance...

Prénom..........ccccceuuenn.Date de naissance...

Ecole fréquentée : ........... Ville ...

Comment avez-vous connu le club ? : Les Ac‘rlvu’res a Iecole Un licencié du club.
Autres..................

AUTORISATION PARENTALE déplacement

Je soussigné M. ou Mme ..
Autorise mon enfant ..................
A jouer au Handball Club de Mon‘reux pendamL Ia saison 2024/2025.
Les parents devront effectuer a tour de rdle les déplacements en voiture pour le compte du
championnat de Vaucluse, de Provence, ainsi qu'aux matchs amicaux et aux sorties du Club.
Les parents non-accompagnateurs déclinent toute responsabilité envers les parents
accompagnateurs.
Signatures des Parents :

AUTORISATION PARENTALE droit a I'image

Je soussigné M. ou Mme...........ccccocccrnerncennn.ee. @UTOriSE qUE MON @NFANT.....o.coiiriieir e,
soit photographié/filmé dans le cadre de sa pratique sportive.

Les images pourront tre utilisées par la presse locale et réseaux sociaux de la mairie et du club
afin de communiquer sur les activités et événements du Handball Club Monteux pour la saison
2024 2025.

Signatures des parents :



TARIFS LICENCES 2024/2025

Baby Hand (3/5 ans) 125€
Ecole de Handball (5/9 Ans) 125€
Moins de 11 ans 145€
Moins de 13 ans 145€
Moins de 15 ans 145€
Moins de 17 ans 175€

Possibilité de régler la licence en 3 fois par CHQ
Chéques vacances ET Pass Sport acceptés

10€ DE REDUCTION

pour les dossiers rendus complets avant le 10 juillet

LE TARIF DE LA LICENCE COMPREND :

1 SAC A DOS

PIECES A FOURNIR

> NOUVEAU LICENCIE
-1 photocopie de la carte d'identité ou du livret de famille
-le questionnaire de santé FFHB ou
si coché « oui » a une réponse 1 : certificat médical de non-contre-indication a la
pratique du handball en compétition signé et tamponné
-1 photo + autorisation parentale FFHB
-le reglement par CHQ ou ESPECES
-Le présent document rempli et signé
+ charte du joueur ECO CITOYEN

> DEJA LICENCIE LA SAISON DERNIERE :

-le reglement par CHQ ou ESPECES

-le présent document rempli et signé

-le questionnaire de santé FFHB ou

si coché « oui » a une réponse 1 : certificat médical de non-contre-indication a la
pratique du handball en compétition signé et tamponné

+ charte du joueur ECO CITOYEN

-l'autorisation parentale FFHB

Ne seront validés que les dossiers complets accompagnés du réglement.

@ Afin que chaque entraineur puisse communiquer au mieux avec les
familles, nous demandons aux parents de bien vouloir télécharger
PPapplication WhatsApp




Fiche Médicale junior.
Nom: Prénom:

N° de sécurité Sociale :

Avez-vous une assurance complémentaire ? O Oul
O NON

Si oui laquelle et N° d’assuré ?

Votre enfant prend-t-il des médicaments ? O Oul
O NON

Si oui lesquels et quand doit-il les prendre ? (Joindre une ordonnance du
médecin)

Est-il allergique ? O Oul
O NON

Si oui, A quoi ?

En cas de blessure, doit-on :

-0O  Prendre la premiére décision,
-0  Vous informer avant toute intervention chirurgicale,
-0O  Vous informer dés la blessure avant de prendre une décision.

Mentionner s’il y a lieu les interventions chirurgicales antécédentes

Mentionner s’il a lieu les traumatismes répétés (Entorse, luxation etc....)

Signature du Pere, Signature de la mére.
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Conformément a la loi n® 2020-1525 du 7 décembre 2020 publiée au JO le 8 déicembre 2020

Questionnaire de santé

Avertissement a destination des parents ou de |la personne ayant l'autorité parentale . il est
préférable que ce questionnaire soit complété par votre enfant, c'est & vous d'estimer & quel ge il est
capable de le faire. |l est de volre responsabilité de vous assurer que le questionnaire est correctement
completé et de suivre les instructions en fonction des réponses données.

Faire du sport : c'est recommandé pour ious. En as-tu parlé avec un médecin ? Ta vl exarmind{e) pour te conseller ¥ Ce guestionnaire
n'est pas un contrdle. Tu réponds par QU ou par NON, mais il n'y a pas de bonnes ou de mauvaises réponses. Tu paux regandar lon
carmnet de santéd el dermander & les parants de {'aider.

Tues [ Junefile [ Jungargon Ton 4ge : ans

Depuis I'année dermbére oul | NON

Es-tu alld{a) & I'hdpital pandant toube une journds ou plusieurs jours Y

As-tu é1é opéréje) ?

As-lu beaucoup plus grandi que |es aulres annédes 7

As-lu baaucoup maign ou grossi 7

As-bu eu la e qui toumea pendant un effion ?

Ag-tu pardu connaissanca ou as-lu lombéje) sans be souvanir da ce gui 5"tal passé 7

As-tu recu un ou plusleurs chocs violents qui Uont obligé(e) & interompra un momant une sdance da spor 7

As-tu e beaucoup de mal & respirer pendant un affort par rapport 4 d'habitude ?

As-lu su beaucoup de mal & respirer aprés un effort 7

Az-tu su mal danz la poitring ou des palodtations (be cosur qui bat trds wila) 7

As-lu commencd & prandne un nouveal médicameant S (88 jours at pour longlemps 7

As-tu anmdlh | spodt A cause d'un probléme de santé pandant un moes ou plus ?

Dapuis un certain temps (plus de 2 semaines)

Tu e sens trés fatiguée) 7

Tu as du mal & Veandormir cu ta rdvellias souvent dans ka nul ?

Tu sens que lu as moins faim 7 que lu manges moins ?

Tu ta sans ishe ou inguiat ?

Pleuras-tu plus souvant ¥

Tu ressans uné doulaur ou un mangue da force & cause d'une blessure que tu tas faite catle année 7

Aujourd'hui

Penses-tu quelquefois & arréter de faire du sport ou & changer de spart 7

Panses-tu avoir basoin da voir ton médacin pour coninuer be sport 7

Souhaites4u signaler quelgue chose de plus concarnant ta santé ?

Question A faire remplir par tes parents

Ciwedgu'un dans votre famille proche a-i-4 eu une malade grave du cosur ou du cenveau, ou asl-il mort subitarment

avant [‘Age de 50 ans 7 |

Etes-vous inguiet pour son pesds 7 Trouvez-vous qu'll S8 nourril trop ou pas assez 7

Avaz-vous mangui |'eaman de sankéd préva & Mge de volre anfant chez le médacn 7 |
(Cat examan médical est prédvi 4 Fdge de 2 ans, 3 ans, 4 ans, 5 ans, andre § &l 9 ans. endre 11 &l 13 ans of enlre
15 et 16ans.)

i tu as rdpondu OUI & une ou plusieurs quesBons, tu dois consulter un médecin pour qull Texammne ef voll avac tol qual spon te
conviant. Au moment de ka visite, donne-lul ce questionnaire remplh.

FERDERATION FRAMCAISE DE HAMDBALL

b, Pusr Dl - Cocnantind, C5 80047 | T.+33[0)) 56 F3 72 72 LETT- L TR TR
JuD4h CRETEIL Cedex F.+33(0]V 55 73 73 0 wws H-handball.erg
poripten L T - WU b s TBLSA PO IS ) W APE S TIBT
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QUESTIONNAIRE DE SANTE
POUR LE LICENCIE MINEUR

Dans le cadre de la demande de ma licence auprés de la FFHandball *, je soussigné atteste avoir rempli
le Questionnaire de santé ci-aprés.

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 ma licence.

J'ai répondu NON & J'ai répondu OUI a une ou

chacune des rubriques du plusieurs rubriques du

questionnaire questionnaire

dans ce cas . je transmets dans ce cas : je suis informé

la présente attestation gue je dois produire 8 mon

au club au sein duguel club un certificat médical

Jje sollicite le renouvellement datant de moins de 6 mois et

de ma licence attestant 'absence de
confre-indication a la pratique
du handball

Nom et prénom du licencié mineur :

Date : Signature :
Faita:

Attestation du représentant légal :
Nom et prénom du représentant légal :

Date : Signature :
Faita:

* Questionnaire applicable dans le cadre d'une création ou d'un renouvellement de licence
uniquement lorsque le licencié est mineur.

FEDERATION SRANCAISE DE HANDBALL

1, rue Damvel Costantay, CS 20047 T.-as(0psemnn | Mb@ ¥ handball st
4046 CRETEIL Cedex F.+3310175 N 73 00 www H-handball.org
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FFHaNDBaLL

AUTORISATION PARENTALE

Je soussignd, parent ou représentant légal du mineur ou majeur protégé, autorise Fadhésion de mon enfant & la
FFHandball pour les pratigues soliciées et dans le respect des réglements fédéraux.

En outre, i cela étalt nécessalre, J'autorise le ransfert de mon enfant & Mdpial par un service d'urgence (gompiers,
SAMU) pour que puisse éire praliquée, en cas d'urgence, toute hospitalisation, ntervention chirurglcale, y compris une
anesihisie,

8« QVarguari ¥, NOIETNIE

Conformément aux disposiions de ['article R232-52 du Code du

() Jautorise © e nautonse pas
l_> dans ce cas !

tout prélfeveur, agréé par I'Agence francaise de Je reconnals avoir pris connaissance que
lutte contre Je dopage (AFLD) ou missionné par I'absence d'aulerisation parentsie pour ke
la Fédération Intemationale (IHF) ou I8 mode de prélévement susvisd  est
Fédération européenne de handball (EHF), constitutif d'un refus de soumetire mon
prétévement nécessitant une tachnique invasive susceplile denramer des sancions
gf:‘ ;:u;"ﬂ W&m:‘zm disciplinaires (ay minimum 2 ans de
ou le majeur aﬁu b‘p.nya suspension ferme pour 12 1= infraction)

Jomonmhnokuheouuhumdueondﬂomoﬁiuhﬂdhédwthﬁmmnhmw.

Nom et prénom du représentant kégal :
Nom &l prénom du minewr ou majewr protégé :

Date $ Stgnature
Faita ;

FEDERATION FRANCAISE DE HANDBRALL

&, doenim Faspasl - € 2032 T-30NAEBCIS Mhtsthasdhslt brasee 20
94257 GERTILLY Cadux ey wwu. M-handuall prg
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TOUS LES ARTICLES SONT FLOQUES

AVEC LE LOGO DU CLUB
SAUF CHAUSSETTES




BON DE COMMANDE
BOUTIQUE

NOM : PRENOM :
CATEGORIE : N° DE TELEPHONE :
2 PRIX
TAILLE | QUANTITE | PRIX TOTAL

T-SHIRT ENTRAINEMENT
JAUNE FLUO ou BLEU MARINE

8ans —10ans — 12 ans - 14 ans 18€
S—M-L-XL-2XL 20€
SHORT CLASSIC NOIR
8ans —10ans — 12 ans - 14 ans 18 €
S—M-L-XL—2XL-3 XL 20€
CHAUSSETTES
BLANC 6€
35/38 ou 39/42

SWEAT BLEU CAPUCHE

8ans — 10ans — 12 ans - 14 ans 35€

XS—S—M-L-XL-2XL—-3 XL 40€

SAC DE SPORT 34€
TOTAL :

Pour que votre commande soit prise en compte, elle devra obligatoirement étre rendue
accompagneée du réglement (espéce ou chéque a 1’ordre du HBCM).
Un délai de 15 jours est a prévoir avant la réception de la commande




. sanant notre
reyoignant o/
22 o de bénevole‘s

Devenez bénévole au Handball
Club Monteux !

- Tenue de la table de marque.
- Buvette.
- Organisation des évenements.

V0S TALENTS ET
BONNES IDEES SONT LES
BIENVENUS !

- Accompagnement des équipes.

Made with PosterMyWall.com

Scannez-moi !

Recherche 0€

Votre entreprise ou lentreprise
qui vous emploie peut, en
faisant un don, communiquer
simplement mais efficacement
a l'échelle locale ef
déparfementale, en partenariat
avec un club dynamique et en

plein développement.

DONS DEDUCTIBLES
DES IMPOTS !




