HANDBALL CLUB MONTEUX
SORGUES DU COMTAT

FICHE DE RENSEIGNEMENTS LOISIRS
SAISON 2024/2025

NOM sz oxtotts PRENOM . F358: . ..
Date de Naissance : ... /... /... Lieu Naissance : ...........cccocco........
Adresse : ........dll..on. o2 . Sl g o

Code Postal ... Milleidae, s ol N ..
Adresse e-filoifS:. o L  F' oSSR

TelD: SN, Fellt S .

PIECES A FOURNIR

O 1 photocopie de la carte d'identité (pour les nouveaux licenciés)

O 1 certificat médical de non-contre-indication a la pratique du handball en
compétition signé et tamponné (pour les nouveaux licenciés) ou le
questionnaire de santé pour les renouvellements.

O 1 photo (pour les nouveaux licenciés)
O 1 cheque a I'ordre du HBC MONTEUX

O Le présent document rempli

Ne seront validés que les dossiers complets accompagnés du

-

reglement

Possibilité de régler la licence en trois fois.
LOISIRS MIXTE: 130€

10 € DE REDUCTION POUR LES DOSSIERS
RENDUS COMPLETS AVANT LE 10 JUILLET

\ssoclation Loi 1901, déclarée le 20 juillet 1983 sous le n® 30863
Skége : 400 avenue Edovard Grangler gymnase du vieux moulin 84170 Monteux
04.90.66.71.93 / handball club.monteux@@ orangc. {1
Site club: handballclubmonteux.sportsregion.dr
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ATTESTATION - QUESTIONNAIRE DE SANTE
pour le renouvellement de ma licence Handball
(ne concerne que les licenciés majeurs)
Dans le cadre da la demanda de renouvellement de ma licenca auprés da [a FFHandball, j& soussigna

attesta avoir rempli la Questionnaire de santé fixé par améld du ministre chargd des sporls dalé du 20
avril 2017 al publié au Journal officiel du 4 mai 2017

Dans le respect du sacral madical, j@ consarve striclament personnal ladil questionnaire el m'engage a
ramatire |a présenie atlastation au club au ssin dugquel pe sollicita le renouvellement de ma licanca.

Conformémeant aux dispositions da Marticls D. 231-1-4 du Code du sport,

|:| Jai répondu NOMN & chacune :l Jai répondu OUI & une ou
des rubrigues du olusisurs rubriques du
questionnains guestionnaire
d&ns ce cas | | transmets dans ce cas ;| je s informé
la présente sitestsdion Que je dois produire & mon club
aur club au sein digqus un certificat médical attestant
ja solicite ja renouwvelisment l'ahsence de contre-indicaion
de ma licence & Iz pratigue du handba,

établl gprés e 1% juin.

Je reconnais avoir pris connaissance des dispositions reglementaires de la FFHandball
relatives au certificat medical (article 30.2 des réglements géenéraux et articles 9 a 16 du

reglement medical), disponibles dans I'Annuaire sur le site Internst de |la federation).

Mom e préenom :

Data : Signafure :
Faita:

Dans le cas o le licencié concerne est minaur :

Mom el prénom du repréaseniant légal :

Data : Signalure -
Faita:
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Arrété du 20 avril 2017 relatif au questionnaire de sante
exigé pour le renouvellement d'une licence sportive

Le ministre de |a villa, de la jeunessa ef das sporis,
Wu le coda du sporl. notamment sas arlicles L. 231-2a L. 231-2-3 el D 231-1-1 a D. 231-1-5,

Annaxe 1-22 (Art. A 231-1) du Code du sport
Ranouvellement de licence d'une fadaration sportive
Questionnaire de sanié * OS-SPORT ~

Ce guestionnaire de santé permet de savair si vous devaz fournir un certifical médical pour ranouvelar
valre licence sportive.

REPONDEZ AUY QUESTIONS SUIVANTES PAR QU OU PAR NON.
Diurant les douze derniers mois :

:

1} Un mambre de volre famille est-il décéda subitement d'une cawss cardiague ou
inaspliques ?

2} Aver-vous ressenti une douleur dans la poitring, das palpitations, un essouflamsant
inhabitwal ou un malaise ?

d) Avez-vous eu un episods de respiration sifflante (asthme) ?

4} Avez-vous eu une perte de connaissanca 7

3} S5i wous avaz arrété le sport pendant 30 jours ou plus pour das raisons de santa,
avez-vous reprs sans 'accord d'un madecin ?

G} Aver-vous dabuté un traitement medical de longue durés (hors conbracaption at
désensibilisation aux allergias) 7

O 0000 0O e
L O |Od) O | O

A ce jour :

T} Resseniee-vous une doulaur, un mangue de force ou une raidaur suils a un

probléme osseux, arficulaire ou musculaire (fractura, entorsa, luxation, déchirure,
tendinite, etc.} survenu durant les 12 dermiars mois 7

[]
L]

B} Volra pratiqua sporlive est-alle interrompue pour das raisons de santé 7

[0
LU

0} Pensez-vous avair besoin d'un avis médical pour poursuivre volre pralique sportive 7

NE : Las réponsas formulses relévanl de la sawe responsabilifa du ficancis.

FEDERATION FRANCAISE DE HAMDRALL
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Fiche Médicale SENIOR.

M° de séeurité Jociale 1.

Aver-vou: une assurandte complémentaire ?

3i oui laguelle et N° d'assuré ?

Suivez-vous un traitement 7

¥i oui leguel ?

Prénom:
O owm
O NON
] oul
] NON

Etes-vous allergique ? |

i oui, A gueoi ?

Personne a prévenir en cas d'accident :

NOM t.aes T . TTTTTRRTT ]
FlE-ﬂ“ L - . LTI Y
TEL ¥ TTTTE

Mentionner t'il y a lieu les intervention: chirurgicales antécédentes

Mentionner s'il a lieu les traumatismes répétés (Entorse, luxation ett....)

Jignature



