Site Internet : hbcsm.fr
Page Facebook : hbcsm

HANDBALL CLUB
SAINT MARCELLOIS

DOSSIER D’INSCRIPTION SAISON 2021/2022

Bienvenue au HBCSM pour cette nouvelle saison sportive...

Apnes cette fin de saildon thonquée, noui avoni hite de
nethouven nod halbitudes a la HDS, nod ami(e)s et le
plaisin du jeuw.

Poun led nencuvellesments de licence, le conseil
d'administhation a pnris en compte led cffonts propoiés
pan les indtances fédénales (fédénation, ligue et comité)
poun cette prochaine daidon.

Agenda proposé :

- Envoi du dossiers d’inscription aux adhérents par Email le 5 juillet et mise sur
le site Internet du club et lien sur le Facebook du club.

- Retour des dossiers uniquement lors des permanences programmées :
vendredi 20 aolit de 18h15 a 20h30, le mardi 24 aolt de 18h15 a 20h30, et
lors du Forum. D’autres dates seront proposées courant septembre.

- Lors des entrainements, la responsable des licences passera aussi pour
récupérer les dossiers d’inscription et les vérifier.

- RDV au Forum des associations le samedi 4 septembre.

A la réception de votre dossier complet, le club ouvre sur le site de la fédération votre licence, vous recevrait le
lien GEST'HAND pour que vous validez votre licence auprés de la FFHB. (Attention, il est possible que le lien
Gest'hand se place dans les indésirables ou spam. Merci pour votre vigilance).



= HBCSM N°1
\0 DOSSIER D’INSCRIPTION 2021/2022
HANDBALL GLuB Le ou les joueu(ses)rs

SAINT MARCELLOIS

1°" ADHERENT Collectif :

NOM : Prénom :

Date de naissance : / / Lieu et département de naissance :
Taille : Gaucher(ére)/Droitier(ére) :

O Inscrit 'année derniére au HBCSM
U Frére ou soeur dans le club

2° ADHERENT Collectif :

NOM : Prénom:

Date de naissance : / / Lieu et département de naissance :
Taille : Gaucher(ére)/Droitier(ére)

U Inscrit 'année derniére au HBCSM
U Frére ou soeur dans le club

3¢ ADHERENT Collectif :

NOM : Prénom :

Date de naissance : / / Lieu et département de naissance :
Taille : Gaucher(ére)/Droitier(ére)

Q Inscrit 'année derniére au HBCSM
O Frére ou sceur dans le club

AUTORISATIONS

Je SOUSSIBNE(); «uuiasinimmmsmiismsnsissimissinsinssis sasinsiass , responsable légal(e) du (des) enfant(s) désigné(s) ci-dessus,
accorde au Handball Club Saint Marcellois, la permission de publier et d’utiliser les photographies sur lesquelles figure(nt)
mon (mes) enfant(s) désigné(s) ci-dessus qui seraient prises dans le cadre des activités auxquelles il(s) participe(nt):
entrainements, fétes du club, compétitions...

U Je ne 'autorise pas

En cas d’accident, je donne pouvoir de décision a I'entraineur et/ou aux responsables de 'association présents a ce
moment-la, pour alerter les pompiers et/ou tout autre service d’urgence qui pourra (ont) faire conduire mon enfant dans la
structure hospitaliére s’il(s) le juge(nt) nécessaire.

Je soussigné(e) , pére/meére/ tuteur légal, m’engage pour mon (mes) enfant(s), au
sein du Handball Club Saint Marcel, pour la saison en cours (septembre 2021 a Juin 2022) a:

e Lui faire suivre régulierement les entrainements, et prévenir 'entraineur ou le club en cas d’empéchement

e Le (la) faire participer aux différentes manifestations ou compétitions,

e Arespecter le reglement intérieur du club (possibilité de le consulter lors des permanences d’inscriptions)

Fait a Saint Marcel les Valence, le Signatures des parents



. HBCSM N°2
DOSSIER D’INSCRIPTION 2020/2021

HANDBALL CLUB ., . ,
SAINT MARCELLOIS Identité des représentants légaux

Nom et prénom du (des) adhérent(s) :

RESPONSABLE LEGAL 1 : MERE/PERE/TUTEUR Autorité parentale O OUI L[INON
Nom : Prénom :

Adresse :
Code Postal: Commune:
Situation familiale : Profession :

® Domicile: | | I I | | Portable: | | | | | |

Adresse e-mail : @ pour recevoir les informations relatives aux entrainements

et compétitions et sera enregistrée dans le logiciel fédéral de gestion des licences

RESPONSABLE LEGAL 2 : MERE/PERE/TUTEUR Autorité parentale O Oul LI NON
Nom: Prénom:

Adresse :

Code Postal: Commune:

Situation familiale : Profession:

® Domicile: | | I I I | Portable: | I I | I |

Adresse e-mail : @ pour recevoir les informations relatives aux entrainements et

compétitions__attention nous dire guelle est I'adresse mail principal pour contact club

Rappel du fonctionnement en autonomie de tous les collectifs lors des matchs a domicile. Il n’y a pas d’autres bénévoles
présents pour assurer ces taches. Ces postes sont indispensables pour que les matchs soient possibles :

e |l faut impérativement 2 adultes responsables a la table de marque et 1 responsable de salle. lls doivent avoir la
licence dirigeant. Celle-ci est offerte par le club. En début de saison une formation est proposée a ces postes.

e |l faut 2 personnes pour tenir la buvette. La commission animation vous aidera la premiere fois.

e |l faut proposer des gateaux et la collation aux 2 équipes aprés le match.

Le club, pour pouvoir fonctionner, a besoin des compétences, des réseaux et des disponibilités de tous. Ceci n’est
pas une phrase toute faite.

Chacun, par exemple, peut apporter son réseau pour nous aider a contacter de nouveaux sponsors, peu
rejoindre la commission animation pour aider a la convivialité et proposer des actions rémunératrices, chacun
peu donner un peu de temps pour le fonctionnement du groupe de recherche de sponsors.

Mais aussi venir coacher, en bindme avec le salarié, venir arbitrer, en se formant s’il le faut, accompagné par
notre animateur de I’école d’arbitrage.

Enfin partager ses idées, ses envies, au sein du conseil d’administration. Les personnes présentent aujourd’hui ne
le seront pas éternellement pour que vos enfants puissent pratiquer le handball.




®

ﬂ HBCSM FICHE N°3
DOSSIER D’INSCRIPTION 2021/2022 : TARIFS

HANDBALL CLUB
SAINT MARCELLOIS

Nom et prénom de(s) adhérents(s) :

MONTANT ANNUELLE DE LA COTISATION

Catégorie Montant cotisation* Total
Babyhand (2018/2017/2016/2015) 85€

Pour un Renouvellement : 70 €
-9 (2014/2013) 110 €

Pour un Renouvellement : 95 €
-11 (2012/2011) 110 €

Pour un Renouvellement : 95 €
-13 (2010/2009) 120 €

Pour un Renouvellement : 103 €
-15 (2008/2007) 130 €

Pour un Renouvellement : 103 €
-18 (2006/2005/2004) 130 €

Pour un Renouvellement : 107 €
Loisirs (2003 et avant) 110 €

Pour un Renouvellement : 87 €
Séniors (2003 et avant) 170 €

Pour un Renouvellement : 140 €

*La cotisation comprend 10 € de cartons de loto (5 cartons) non remboursables. Date du loto samedi 8 janvier 2022.
AIDES FINANCIERES (Pouvant étre cumulées):

U n° de carte M’'RA —Région AURA (faire une copie) Q Tarif dégressif (2°™ adhérent uniquement ) : - 10 €

N® cheéque de Caution ! «.auusisnusisssimsiiviiss Q Tarif dégressif (3*™ adhérent uniqguement) : - 15 €
Pour 2021/2022 : 30€ Q Tarif dégressif (4*™ adhérent uniquement) : - 20 €
Date de naissance :
U Chéques vacances ANCV : U Coupons sports : O Pass’Sport :
Nombre : ............ X (Montant) .....cccevueuenens R, Nombre : .........X (Montant) ........cccceuue. = soensiess sesnansnnsn
U Chéques (maxi 3) : U Réglement en espéces :

REGLEMENTS PAR CHEQUE(S) OU ESPECES

NB: En cas de réglement par plusieurs chéques, inscrire (au crayon a papier) au dos de chaque chéque, le mois de
I’encaissement. Début des encaissements a partir d’octobre 2021.

Rappel : Toute inscription vaut engagement par la famille du/des licencié(s), de régler la cotisation
annuelle en intégralité. Aucun remboursement de cotisation n’interviendra aprés inscription
validée par la remise du dossier complet.

ULesfiches 1, 2, 3,4,5
ULe questionnaire de santé pour le mineur ou I'attestation-questionnaire de santé pour les majeurs.
O Attestation sur I’honneur probité, honorabilité des encadrants bénévoles
O Photocopie de la piece d’identité ou page du livret de famille concernant 'enfant [ 1 photo de moins de 3 ans
O Le réglement de I'adhésion [ 1 enveloppe timbrée (mentionnée a I'adresse du licencié)
NB: TOUT DOSSIER INCOMPLET SERA REFUSE, ENTRAINANT AUCUNE DELIVRANCE DE LICENCE.
ELEMENTS A SIGNALER Exemple : port de lunettes obligatoire, enfant asthmatique, garde alternée....




HANDBALL CLUB . .
SAINT MARCELLOIS Autorisation N°4

Je soussigné(e), représentant(e) légal(e) de I'enfant mineur ou du

majeur protégé ’

pour lequel une licence a la FFHB est sollicitée, autorise tout préleveur, agréé par I'agence francaise de lutte contre le dopage
(AFLD) ou missionné par la fédération internationale de handball (IHF), diment mandaté & cet effet, & procéder 3 tout
prélévement nécessitant une technique invasive (prise de sang, prélévement de phanéres) lors d’un contréle antidopage sur
ledit enfant mineur ou le majeur protégé.

Je reconnais avoir pris connaissance qu’un refus de se soumettre a un contrdle est susceptible d’entrainer des sanctions
disciplinaires (au minimum 2 ans de suspension ferme).

Faita: , le

Signature du représentant légal : Signature du licencié :



Planning des entrainements pour la saison 2021/2022 HBCSM

Créneaux entrainements - Saison 2021/2022

Heures LUNDI MARDI MERCREDI JEUDI VENDREDI | VENDREDI SAMEDI
- 11h/12h30 11h30/12h30
Matin moins 9 Baby Hand
17h30/19h moins 13 F moins 13 G moins 11
19h/20h moins 15 G moins 15 F moins 15 G
moins 15 F
moins 18 F
20h30 Seniors
20h/21h moins 18 G moins 18 F moins 18 G sur
Valence
21h/22h30 Loisirs Loisirs Seniors v

A partir des -15, présence un quart d'heure avant en tenue pour un temps d'échauffement hors terrain.

Des entrainements Gardiens sont mis en place.
Ces entrainements ont lieu 1 fois par mois, le 1er mardi et par groupe :
sur le créneau -13 pour les gardiens -11 et -13 Fet G
sur le créneau -15 pour les gardiens -15 et -18 Fet G




3 N°S 5

=== « HAND ATTITUDE » ET CODES DE BONNE CONDUITE Laies

Le respect
Se respecter soi-méme et respecter ses partenaires et ses adversaires.

Respecter les régles du jeu, les arbitres, les coachs, les bénévoles et le public.
Respecter les équipements mis a disposition.
La solidarité
Développer I'entraide sur le terrain et dans la vie.
Construire un esprit de groupe.
La tolérance
Permettre I'expression des différences et laisser s’exprimer les talents dans la pluralité.
Permettre a tous de progresser et de se réaliser sans discrimination.
' L’engagement
Développer le don de soi pour son équipe et pour son club.
Participer aux prises de responsabilités.
La combativité
Cultiver la détermination, I'engagement dans ses actions sur le terrain.
Lutter contre I'esprit de renoncement.
La convivialité
Accueillir les adversaires, les arbitres, les parents et les supporters.
Développer la vie du club avec un esprit convivial et festif
L'esprit sportif
Etre loyal et équitable, refuser toutes formes de tricherie.
Etre exemplaire et généreux.
Rester humble dans la victoire et digne dans la défaite.

Le code du joueur :

Mes parents me déposent suffisamment tot pour que je sois prét 5 minutes avant de début de la séance.

Je préviens mon entraineur de mon absence a 'entrainement.

Je participe au rangement du matériel a la fin de la séance.

Je préviens lorsque je ne peux pas venir au match dés la réception de la convocation au match

A la fin du match, si c’est mon tour, je prends le sac de maillots pour le lavage.

Le code des parents : s

Je participe au covoiturage nécessaire pour I'équipe de mon enfant ou la mienne.

Je supporte positivement les équipes dans le respect du jeu, des arbitres et des adversaires.

Je préviens impérativement le coach en cas de retard ou d’absence.

Jinforme le coach de toutes difficultés rencontrées.

J'accepte les choix des coachs seuls juges a capacité a diriger.

Lorsque je dépose mon enfant, je m’assure de la présence du coach. Je viens a I’'heure chercher mon enfant.
Le code commun a tous les membres du HBCSM :

Je participe a la vie du club en offrant mon aide.

Je consulte régulierement le site du club (www.hbcsm.fr) et ma bofite mail pour étre informé.

Je consulte régulierement le planning des matchs sur le site internet du club et sur le panneau d’affichage au HDS
Sanctions :

Tous adultes, parents ou joueurs, provoguant une pénalité financiére au club du fait de sa responsabilité devra
régler celle-ci.

Si par mon attitude, sur le terrain ou en dehors, je porte atteinte a 'image du club, si je ne respecte pas la charte
du joueur, le conseil d’administration peut me sanctionner (de I'avertissement a I’exclusion).

Signatures Parents et joueurs :
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FFHaNDBaLL

QUESTIONNAIRE DE SANTE
POUR LE LICENCIE MINEUR

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

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 a 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 que je dois produire a mon

au club au sein duquel club un certificat médical

Je sollicite le renouvellement datant de moins de 6 mois et

de ma licence attestant I'absence de
contre-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 FRANCAISE DE HANDBALL

1, rue Daniel-Costantini, CS 90047 | T.+33 (0)156707272 ffhb@ffhandball.net
84046 CRETEIL Cedex | F.+33(0)156707300 www.ff-handball.org

Association loi 1901 - N* Siret : 784.544.769.00044 / N* APE: 33192



Depuis I'année derniére OUlI NON
 Es-tu allé(e) & 'hopital pendant toute une journée ou plusieurs jours? '
~ As-tu été opéré(e) ?

As-tu beaucoup maigri ou grossi ?

_ As-tu commencé a prendre un nouveau médicament tous les jours et pour longtemps ?
As-tu arété le sport & cause d'un probléme de santé pendant un mois ou plus ?

' Tu as du mal & tendormir ou te réveilles souvent dans lanuit?

] Pleures-tu plus souvent ? - B
 Tu ressens une douleur ou un manque de force & cause d'une blessure que tu tes faite cette année ?

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

15et16ans)

o

1N
A\
FFHaNDBaLL

Conformément a la loi n® 2020-1525 du 7 décembre 2020 publiée au JO le 8 décembre 2020

Questionnaire de santé

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

Faire du sport : c'est recommandé pour tous. En as-tu parié avec un médecin ? T'a t'il examiné(e) pour te conseiller ? Ce questionnaire
n'est pas un contrdle. Tu réponds par OUI ou par NON, mais il n'y a pas de bonnes ou de mauvaises réponses. Tu peux regarder ton
carnet de santé et demander & tes parents de t'aider.

Tues [:]une fille Dun gargon Ton &ge: ans

As-tu beaucoup plus grandi que les autres années ?

As-tu eu la téte qui toune pendant un effort 7

‘As-tu perdu connaissance ou es-tu tombé(e) sans te souvenir de ce qui s'était passé ?

As-tu regu un ou plusieurs chocs violents qui tont obligé(e) & interrompre un moment une séancede sport ?

‘As-tu eu beaucoup de mal 3 respirer pendant un effort par rapport & d’habitude ?

~ As-tu eu beaucoup de mal a respirer aprés un effon ?

As-tu eu mal dans la poitrine ou des palpitations (le coeur qui bat trés vite) ?

Depuis un certain temps (plus de 2 semaines)
~ Tu te sens trés fatigué(e) ?

Tu sens que tu as moins faim ? que tu manges moins ? - -
Tu te sens triste ou inquiet ? - o . =0

Aujourd’hui

Penses-tu avoir besoin de voir ton médecin pour continuer le sport ?
Souhaites-tu signaler quelque chose de plus concemnant ta santé ?

Question a faire remplir par tes parents

* Quelqu'un dans votre famille proche a-t-il eu une maladie grave du coeur ou du cerveau, ou est-il mort subitement
_avant 'age de 50 ans ?
] Etes-vous 5 inquiet pour son 1 poids ? Trouvez vous qu il se noumt trop ou 1 pas assez ?

Avez-vous manqué 'examen de santé prévu & I 4ge de votre enfant chez le médecin ?
(Cet examen médical est prévu a I'age de 2 ans, 3 ans, 4 ans, 5 ans, entre 8 et 9 ans, entre 11 et 13 ans et entre

S| tu as répondu Ooul a une ou plusneurs questxons tu dons oonsulter un médecm pour qu'il texamlne et v0|t avec tou quel sport te
conwent Au moment de la wstte donne-luu ce questlonnalre rempll

FEDERATION FRANCAISE DE HANDBALL

1, rue Daniel-Costantini, CS 90047 ] T.+33(0)156707272 | ffhb@ffhandball.net
94046 CRETEIL Cedex F.+33(0)156707300 | www.ff-handball.org

Associztion l0i 1901 - N* Siret : 784.564.769.00064 [/ N* APE: 33182
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FFHaNDBdLL

ATTESTATION - QUESTIONNAIRE DE SANTE

pour le renouvellement de ma licence Handball

(ne concerne que les licenciés majeurs)
Dans le cadre de la demande de renouvellement de ma licence auprés de la FFHandball, je soussigné
atteste avoir rempli le Questionnaire de santé fixé par arrété du ministre chargé des sports daté du 20
avril 2017 et publié au Journal officiel du 4 mai 2017.
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 le renouvellement de ma licence.

Conformément aux dispositions de I'article D. 231-1-4 du Code du sport,

l__—l J'ai répondu NON a chacune D J'ai répondu OUI a une ou
des rubriques du plusieurs rubriques du
questionnaire guestionnaire
dans ce cas : je transmets dans ce cas : je suis informé
la présente attestation que je dois produire a mon club
au club au sein duquel un certificat médical datant de
Je sollicite le renouvellement moins de 6 mois et attestant
de ma licence I'absence de contre-indication

a la pratique du handball

Je reconnais avoir pris connaissance des dispositions réglementaires de la FFHandball
relatives au certificat médical (article 30.2 des réglements généraux et articles 9 a 16 du
réglement médical), disponibles dans I’Annuaire sur le site Internet de la fédération).

Nom et prénom :

Date : Signature :
Fait a:

FEDERATION FRANCAISE DE HANDBALL

1, rue Daniei-Costantini, CS 90047 | T.+33(0)156707272 fihb@ffhandball.net
94046 CRETEIL Cedex | F.+33 (0)156 70 73 00 www.ffhandball.fr

Asscciation lod 1901 - N° Siret & 784,585, 762.00084 / N° APE. 93132
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FFHaNDBdLL

Arrété du 20 avril 2017 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, notamment ses articles L. 231-2 a L. 231-2-3 et D. 231-1-1 a D. 231-1-5,

Annexe 11-22 (Art. A. 231-1) 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.

REPONDEZ AUX QUESTIONS SUIVANTES PAR OUI OU PAR NON.
Durant les douze derniers mois :

o
=
4
o
Z

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

2) Avez-vous ressenti une douleur dans la poitrine, des palpitations, un essoufflement
inhabituel ou un malaise ?

3) Avez-vous eu un épisode de respiration sifflante (asthme) ?
4) Avez-vous eu une perte de connaissance ?

5) Si vous avez arrété le sport pendant 30 jours ou plus pour des raisons de santg,
avez-vous repris sans l'accord d'un médecin ?

6) Avez-vous débuté un traitement médical de longue durée (hors contraception et
désensibilisation aux allergies) ?

O oo o
O Ooodo o

Acejour:

7) Ressentez-vous une douleur, un manque de force ou une raideur suite & un
probléme 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 ?

10
1]

9) Pensez-vous avoir besoin d'un avis médical pour poursuivre votre pratique sportive ?

NB : Les réponses formuiées relévent de la seule responsabilité du licencié.

FEDERATION FRANGCAISE DE HANDBALL

1, rue Daniel-Costaptini, CS 90047 I T.+33(0)156707272 | ffhb@ffhandball.net
94046 CRETEIL Cedex | F.+33(0)156707300 | www.ffhandball.fr

Association loi 1901 - N°® Siret : 784.544.769.000446 / N°® APE: 93132



FFHaNDBalLL

Le Pass’Sport est réserve aux familles qui pergoivent
l'allocation de rentrée scolaire, I'allocation d’éducation
de I'enfant handicapé ou l'allocation aux adultes handicapés.




