HANDBALL BAGNOLS MARCOULE

Saison 2011-2012

Pour tous les adhérents au club

|:| Remplir et signer la partie Fiche de Renseignements du Bordereau adhésion FFHB.

|:| Faire remplir la partie Certificat médical par le médecin (un certificat sur papierlibre est
accepté).

|:| Remplir la Fiche de renseignements club.

|:| Joindre 2 photos d’identité de format standard et de qualité correcte. Préciser le nom
etla  catégorie du licencié au dos.

[] Joindre un chéque libellé & I’ordre du « Handball Bagnols Marcoule » du montant
correspondant a la catégorie du licencié (cf. tableau ci-dessous). Préciser le nom du
licencié au dos du chéque .

S’il s’agit d’une 1ére inscription

|:| Joindre une photocopie d’une piece officielle d’identit¢ (CNI, Passeport, Permis , Livret
de famille).

S’il s’agit d’une adhésion CEA AREVA site MARCOULE et MELOX

|:| Joindre une photocopie de votre carte de service et du cheque de paiement . Le numéro de

votre  carte est a reporter sur la fiche de renseignements « club ».

Tarif de la cotisation pour la saison 2011-2012 (incluant la licence FFHB)

Catégories Tarif général Cogema, CEA, Melox
Ecole de hand : Nés en
2003 et aprés 50 euros 45 euros
Jeunes : Nés de 96 a
—2002 120 euros 105 euros
Moins de 18 ans : Nés
en 93, 94 ct 95 125 euros 110 euros
Seniors : nés en 92 et 140 euros 125 euros
avant
Loisir : nés en 92 et 95 euros 80 euros
avant

la

Réglements particuliers :
[ ] Possibilité de payer en plusieurs chéques (3 maximum !). Notez au dos la date
d'encaissement souhaitée.

[_] Pour les familles de handballeurs, une réduction de 25 % est appliquée a la 3eme licence de

famille .
[ ] Modes de paiement acceptés : cheques / bons CAF .




Site internet : http://hbbm.free.fr - Email : hbbmcommunication@]laposte.net

Fiche de renseignements « club »

Renseignements concernant le joueur

ML IMIME MeElle : ..o e

Née)le:  / / ~ Lieudenaissance : ............coceeiiiiinininiinannn.. Nedépt: ......
Nationalité : ...
Adresse :

Coordonnées téléphoniques et adresses e-mail
(*) Précisez le type de numéro : travail, travail pere, meére, Portable, portable pere, mere, ...idem pour le
mail

AATESSE AL & oo

Si agent CEA AREVA MARCOULE et agent MELOX n° de carte service :

Pour les licenciés mineurs uniquement

Nom du pére, mére ou représentant 16gal 1 ... ... i s

AATESSE AL & Lo

Autorisations parentales

Le transport de mon enfant dans une voiture particuliére ou autre moyen de
[ ] Autorise transport mis a la disposition du Handball Bagnols Marcoule afin
d'effectuer des déplacements nécessaires pour les compétitions sportives
officielles, amicales ou de loisirs. Dans le cas contraire, j’accompagnerais
moi-méme mon enfant a chaque déplacement.

[ ] N’autorise pas

|:| Autorise Mon enfant a participer aux activités du Handball Bagnols Marcoule et

|:| N’autorise pas autorise le responsable d'équipe a prendre, en cas d’urgence, toutes les
mesures nécessaires a la prise en charge et aux soins éventuels de mon
enfant.

La diffusion des photographies (ou videos) de mon enfant prises dans le
cadre de I’activité sportive du Handball Bagnols Marcoule.
I:' Autorise ou sur le site internet du club,

ou dans un article de presse dans le cadre du handball.

Remarque: les 1égendes accompagnant la (ou les) photographie(s) ne porteront pas atteinte a la
réputation de votre enfant ou a sa vie privée. Vous pouvez a tout moment faire retirer la (ou les)
photographie(s) du site internet en adressant un mail au webmaster

[ ] N’autorise pas

L'envoi sur mon courriel (email) ou sur celui de mon enfant de tout
[ ] Autorise document émanant de l'encadrement du Handball Bagnols Marcoule dans

un but sportif et commercial liés a l'activité du club.
Remarque: : votre courriel ne sera jamais communiqué a des tiers . Vous pouvez a tout moment
demander le retrait de votre email dans la liste de diffusion.

[ ] N’autorise pas

[]J'ai lu la charte sportive du Handball Bagnols Marcoule.

[ ] Mon enfant a lu la charte sportive du Handball Bagnols Marcoule.

[]J'ai dument rempli I'autorisation parentale émanant du la Ligue Languedoc
Roussillon de Handball.

A le [

(Signature du joueur précédée de la mention « Lu et approuvé »)

Pour les mineurs, le pére, la mére ou le responsable 1égal de ’enfant s’engage également.
(Signature des parents ou du représentant légal précédée de la mention « Lu et approuvé »).



Hanbprarr

FFHB - DEMANDE D’ADHESION
On st trus

SAISON N° Ligue N° Comité N° Club
| 2011-2012 | | | ] | ] |

Sigle du club : | |
Nom du club : | |
| FICHE DE RENSEIGNEMENTS

OM. OMme

O Mie

Sexe N° Adhérent N° (Réservé Ligue)

1- Masculin
2 - Féminin

Nom (ou nom de jeune fille) : |

Prénom : |
Né(e) e : |

Ville de naissance : | |
|

|
Nom d'épouse : | |
|
|

| Pays de naissance : |

N° dép. de naissance : I:l
|

Nationalité :

et libertés du 6 janvier 1978, vous disposez

ire au président de la FFHB en fournissant un justificatif

Adresse :

Code postal : Ville : |

Pays :

Tél. dom. :

Tel. port. :

E-mail joueur

E-mail parent (mineur):

Tél. Bureau : |

| Télécopie (Fax) : |

L'adhérent(e) remplit la FICHE DE RENSEIGNEMENTS, fait remplir le
CERTIFICAT MEDICAL par un médecin et remet ensuite le dossier a son club,

qui le valide et le remet a la ligue pour enregistrement.

|:| Cochez cette case si vous ne souhaitez pas que vos coordonnées postales puissent étre cédées a des partenaires commerciaux.
|:| Cochez cette case si vous souhaitez que votre courriel (e-mail) puisse étre cédé a des partenaires commerciaux.

Je igné(e), certifie sur |
Je reconnais avoir pris connaissance :

I'exactitude des renseignements ci-dessus.

des conditions du contrat d'assurance MMA n°114 246 500 souscrit par la FFHB et étre informé(e) de l'intérét que présente la souscription d'un contrat de personnes couvrant les dommages corporels
auxquels la pratique du handball peut m’exposer. Si je ne souhaite pas souscrire cette assurance de personnes, je coche cette case h

de la possibilité de souscrire directement auprés de MMA,  titre individuel, une des trois options complémentaires.
des différents tarifs de licence appliqués par la FFHB pour la présente saison sportive
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Jatteste également étre informé(e) que la FFHB, la ligue et/ou le comité dont je reléve peuvent étre amenés, dans le strict cadre de la promotion et du développement du handball, & utiliser des photographies prises a 'occasion
de manifestations organisées par eux et présentant plus de 3 licenciés identifiables. Si je ne souhaite pas que mon image soit utilisée dans le cadre précisé ci-dessus, je coche cette case I:I

tion aux données personnelles vous concernant. Si vous souhaitez exercer ce droit, il vous suffit

Signature de I'adhérent(e) Si'mineur : signature des parents ou du représentant légal

2
@
3
®
Py
8
et
8
k]
©
8
S
=
5
°

~
]
z

s
=
°

«les

SITUATION ADMINISTRATIVE (a vérifier et compléter par le club)
O Renouvellement ) Création O Mutation |

Mutation: |[OQOA OB Oc¢ |

3 Compétitve - Joueur O Blanche Joueur O Dirigeant O Nom, signature et tampon du club
§ = ' Corpo O Blanche Dirigeant O Jeune Dirigeant
D T -
& § Autre : J_Avemr
Loisir O

Date : I__1

O Arbitre

Pour information, indiquer les qualités éventuelles : OEntraineur
ENREGISTREMENT PAR LA LIGUE (réservé ligue)

Cachet de la Poste

Date de qualification Visa de la ligue :

Fédération Francaise de Handball - 62 rue Gabriel Péri @ 94257 Gentilly Cedex = France - (T) 01 46 15 03 55 - (F) 01 46 15 03 60 - ffhb@ff-handball.org - www.ff-handball.org

CERTIFICAT MEDICAL (a faire remplir par un médecin)

Obligatoire pour les licences « Joueur », « Corpo », « Blanche Joueur », « Loisir » et « Avenir »

[écrire en majuscules, SVP]

Je soussigné(e), docteur:

Certifie avoir examiné ce jour (OM.OMmeOMiIle

Né(e) le : | Taille:  m

Poids : kg

Et n’avoir décelé aucune contre-indication a la pratique du handball en compétition ou en loisir

Signature et tampon du médecin =

Date : |

O Exemplaire Ligue O Exemplaire Club O Exemplaire Adhérent
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