Saison Numéro de hcence (emplacement réservé ala ligue)
\ \ \
20142005 e e e e |
) Ligue Comité Club Sexe Adhérent
Club:

| FICHE DE RENSEIGNEMENT |

L'adhérent(e) vérifie, compléte ou corrige les données présentes, fait remplir le certificat médical par un médecin puis remet le dossier a son club, qui le valide et I'enregistre avant de le transmettre a la ligue pour qualification.

ﬂe : Nom de famille : Nom d'usage :
M

Prénom : Nationalité :
|:| Mme

Né(e) le : Ville de naissance : Dép. naissance : Pays de Naissance :
Latéralité : Adresse : Coordonnées ...
[ Droitier .. tél. domicile :
j Gaucher .. tél. bureau :
[ ] Ambidextre .. portable :

fax:
Taille (en cm) : CP Ville :
Pays : Email :

] Je ne souhaite pas que mes coordonnées postales puissent étre cédées & des partenaires commerciaux.
[ Je souhaite que mon courriel (e-mail) puisse étre cédé & des partenaires commerciaux. (sinon coché l'adresse email restera réservé exclusivement aux communications fédérales)

Je soussigné(e), certifie sur I'honneur I'exactitude des  Jatteste étre informé(e) que la FFHB, la ligue etlou le comité dont je reléve peuvent étre amenés, dans le strict cadre de la promotion et du développement du handball, a utiliser
renseignements ci-dessus. 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
Je reconnais avoir pris connaissance : cadre précisé ci-dessus, je coche cette case|

« des conditions du contrat d'assurance MMA n°114 246

500 souscrit par la FFHB et étre informé(e) de lintérét que  Par la présente, je soussigné(e), représentant légal de I'enfant mineur ou du majeur protégé pour lequel une licence a la FFHB est sollicitée, autorise tout préleveur, agréé par
présente la souscription d'un contrat de personnes couvrant  I'agence francaise de lutte contre le dopage (AFLD) ou missionné par la fédération internationale de handball (HF), ddment mandaté a cet effet, & procéder a tout prélevement
les dommages corporels auxquels la pratique du handball nécessitant une technique invasive (prise de sang, prélevement de phaneres) lors d'un contrdle antidopage sur ledit enfant mineur ou le majeur protégé. Je reconnais avoir pris
peut mexposer. Si je ne souhaite pas suscrire cette connaissance qu'un refus de se soumettre a un controle est susceptible d’entrainer des sanctions disciplinaires (au minimum 2 ans de suspension ferme).

assurance de personnes, je coche cette case
« de la possibilité de souscrire directement auprés de MMA, | Signature de 'adhérent(e) Si mineur ou protégé : signature des parents ou du représentant légal
a titre individuel, une des deux options complémentaires
d'assurance.

« des différents tarifs de licence appliqués par la FFHB pour
la présente saison sportive.

La présente demande implique I'adhésion pleine et entiére
aux statuts et réglements de la FFHB

Les informations recueillies sont nécessaires pour votre adhésion. Elles font I'objet d'un traitement informatique. Conformément a la loi informatique et libertés du 6 janvier 1978, vous disposez d'un droit d'acces et de ication aux données vous Si
vous souhaitez exercer ce droit, il vous suffit d‘écrire au président de la FFHB en fournissant un justificatif d'identité.
| SITUATION ADMINISTRATIVE I a verifier et completer par le clubf]
| O Renouvellement [ Création [ Mutation | [ Simutation, indicateur : Nom, signature et tampon du club
Licence demandée : OA OB Oc
[ Joueur [ Dirigeant Autre(s) qualité(s) éventuelle(s) :
[ Blanche joueur [ Jeune dirigeant O Entraineur [ Arbitre
(| Corpo [ slanche dirigeant En cas de mutation, si loption n'est pas
proposée dans Gest'Hand dans la procédure
de création de licence, alors contacter votre
O Avenir O Loisir ligue avant de poursuivre. le: / /
(] FENREGISTREMENT PAR LA LIGUE REGIONALE I reserve ala liguel]
Cachet de la Poste : Date de Qualification : Visa de la ligue :
/ / / /

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

CERTIFICAT MEDICAL A faire remplir par un médecin

Obligatoire pour les licences « Joueur », « Corpo », « Blanche Joueur », « Loisir » et« Avenir » ECRIRE EN MAJUSCULE, SVP.

Je soussigné(e), docteur

certifie avoir examiné ce jour M. - Mme (¥

né(e) le

dont les données morphologiques sont les suivantes :

Taille = m cm Poids = kg

et n'avoir décelé aucune contre-indication a la pratique du handball en compétition ou en loisir.

Date : / / Signature et tampon du médecin =

(*) rayez la mention inutile



69rZ8S 910201044 N
66 65 G2 0F 10 1°L
FONVLSISSY YW

: IONVLSISSY

YA 2P 12 gH44 o] 3p 2#jigpsuodsal of 1360Bua $p2 UNSND U jnad Bu IND |PNPLAUCD LOU JUBWNOQ]
(wepdo0 1Mns) |7 0/ N0 90 0/ LL 88 €0 12 (1o4u02 1nins) y/ 07 82 98 £0 © 91

FIOTINS SYNOD INSOD 0028S
uogquIpg 2u10nbg ‘41

FIOTUNS SINOD ANSOD YWW
: SINIWINDIFSNIY

‘SO Bf op T 24idpy2 np uounziddp saudp ,, SIYSNINLL D IIDIZOS IHINIDS UOKUSAISIUE S4B

L, XN019uac) sjuswelbey sep £ Qg 9o Jod senaaid sus

W/DLL/3 08

UY/DLL/3 0v

BAUOD-1D JIOA

51/90/0 nD p1/L0/10 0P
SAEvL

{a3yusni a1pjos ap spad)

{oaiusnl auinjps ap apad)

YW YFLINSMOD * NOISSIWOLNY © SNFIE XNV STOVWINOQT SIONVENSSY

B10°[{DGPUDY-j MMM JBNSUOD © SUOHLDULOJID §

uawWa|dwod ‘ausiuIs ap SUoCHDILP3

PUOD 53| SUDP 95U3DI| D] 9P RIBWISEGDIR| 9P SIO0| JUBAIDII

HOP SUBIPYPD S35 8P JN3AD] U GH44 D} I UDSNOS JHDB[OD BDUDINSSC P [DHUOD N0 213UBdY U 10d uondudsnos uou o7,

“(gH44 2Bioyd us asud Joy

UBWIBUBAD SDUBDY ‘SUD ¢ - BDUBDY BJUBINSSY © D11 3 G0
‘SUD Q| B 4 @IUBDM| HDUDINSSY D D1 B G|
b ‘sup ﬂ\p_, F MUCUUW_ SDUDINSSY © Uh_ w ﬂO~m

(ssnput @dudisIssY) G |/90/0E AP ¥ 1/£0/10 NP 950 2p SBUUDIDS - IDNYYNSSY SVL

“41UaAD 2DUEdY ‘ jupabuip sadua

U1S10] 83uady ‘aae10diod 33U

SN |
Juna sinol sinol Gop INVAN saIRjpuInc] SpyuwapUy 5067 £ : ojousd woyany (g
G9E ap wawmow un 2aa0 Jnol 1od 3 (9 §Bp WNWIXDW un d8A0 Inol tod 3 g
{sanol g 1XOEINCI/D (£ [2UOYP SIDLS ~S|D3 SHBAY 1 SYIUDS D] IP gD unp Lodsuny (/
51934 SID4 ¢ suUOsIad SSLND SIP INCRY (§
woISIoAEGIDs spess sipay : sdiod np uswsundns 1o odsuniy (¢
JUDBN 3000¢€ / suows|gaopas op s1oig Spod SIDag ¢ pampowsad oy (i
S{33.4 SIBAF : DAY uodsuni no wgpdoy (o
3 000 01 © 49BUDMD B XNDIPDW SUI0S (T
sinol Go¢ ap wnwixow un 33ap Jnol und o ausd and 3 o aupjeds 2Bpdniygns ap S|y syo24 sy : prodsupay ap siwag (]
+3005 1 +2000 L - 3009 SAHIPAD SSVLOLY . , : .
juoapn {SIOW | T IXDW 92UNP “WHOG SSILDUD) BIPDIOW NO ISP 50D Ud 9BDACA 3DUDISISSD /|7
- 3009 - 300% » 3082 sepounj 9p spig
SHUBP G IXDW SIUBP G IXDW Sjusp G oW saspyposd 5o
jupep {soanmypnd0g) STINVIVD SZALV /T
. epuod 3 oGy . luap iod 3 008 . wepund 3008 SBUDIUSP SUI0G
JUDUWISDIIPIUW
300¢
31205020 SGDSINCGUIDS LOU SIDE]
{Gp44 9B104y> ud 3SHId ) BIISUSWISUDAD IDUIDY “SUD & - IIUIIY D41 D 50D
LIUBAL 92U Gunabiip d3uddy ‘Sun B & SDUBIH I, 3 %
sinol og ow 4nol /3 0g orpynsNsnd gDy - 9% P 4 FLES Hi2LE 5 080
SUL §f + SI0] DIUDDY ‘SAILIOTIOD BIUIIYY “SUD §f + IdUS IJLL D OBD
BPAID JNGRSUCSDY DIUDINSTY SHIDY
fKeEIN] wdsoy yiopoy np appibajul aBioy3 ua asuy wonosypsdsop) [[§=51N) 3005 08 {: P 13 sin 1) anbiplanl wonragoly
. o sod |2 2455 od
23unAoazid aouniosud ap aouohonaud ap xnmapow/anSin sy 306/ U 0GR s o SAUS] B 9 suop

ap 2wibal unp sajjenjuaag suoyolsald

SBP UOHDINPAP SNOS J|DIDOS J|LNDAS

aunBas unp s9) A2 SUOs|DSS

Sap LIOHINPAP 5N0S SDIDOS AUNDDS

aunbal unp s2jjnjuaaz suoyjsasd

S3P UCHINPEY SNOS JYPID0S JjUNDES

/sonbundsouwsnyd

[RIDUIDHUDLL B SIDLY

3000005 L

23upiNsso P o Ind S{IADPSUOT BOU

D} 2P [SULOHUSAUOD 1IOL AP 3008 Of @p [Suloyuanuod LD NP %007 B 9P |JUUORLAALCD ‘CD_ np 3000 0002 spoLppwILy WWWUEEOV (op
El 138 ! 48155
(% wopas gdi) assis Jod SUENIPSUOD SISO
3000081 3000 0¢t 2000 09
spusunuwsed SupILALY 3000000 01 9 SEBLIDIDW SBOWIIOP JUOH
30006y (suL 9| = 3000 0F -su0 9L 2 30006t 5w 9|2 ausis Jod USU MY SPLAIJTULD SIBLIDIDLIUL

3005 215w 9]

3005 £ :5u8 91 >

2006 £ sun gy

5399¢

UEDN

2000000561 13 SpoLIRIDWw ‘sparodios sebnuwiwop snoy

SISOUL.LY

7 wondy

§ woudey

BSOT DD SIPLUDIDL)

snoj ja uoyniapay 12 sanf

STIIOIHOD SINITIDIV /T

SHINVIVD SI0 INVINOW

‘{aroBajpo anboyd o sanbipdads saluDINE s3p 9AISRI SNOS) gl Pj 2P $9I1DURD]| 53]

2)wod ‘saapods sa

DOS 2 522110 SBAlLOdS SUOYDIOSSD §37 ¢ TS TSy

D1 $20 D Sjiojal sjusWwednjdep 52| 2nb 1SUID 343 'SAINDNUS SIP LOYDASILILPD, ‘SALDDIIRI '$B||2UNIND SUOHDISSHILDW $2{ 'S33|qLIassn

‘SUOIUN2J S| * SRUIDJUIWIPDWOD 12 SAXDULOD ‘SIZAUTP SDHAIDD S35 9P |2 [|ogpuoy np Jawaubiasus | 4o enbyoid 0 ¢ SPIATISE SOTSME NS

SOSIYILDAS

SUBIUORY

(o038 go] FIAID JLTHEVSNOISTY /1

“1BHUS BPUOLL B| SUDP SjaY3 ses §nposd jpyuol a7 § 1T

SLORPUOD

S3UIDRIEY A0S ‘SIUDaBUIP {8 (UOU NO SPDUIDL) 58|0AUS] SIN2LOCSUBI} S3P SIINDIYBA XND SaBDLWILLOP S8 ,
“unabuip np ajpuad asusap o} 1o sjubabuip sap ajjpuuosad

S2INSSO sAp

qosuodsas oy |
qosuodsa: o,

2DUDISISSD,| {9 (JUBPIDID BYBNPIAIPUL
© 2uanod 1nb anbs:

S[2I0CI0D SjUBPIND SO ,

00S 9T YL N * YWV 1040y

[PYPUD] 8P SSID3URI] UCHDISPS] D] 3P SVIPUSI]| XND SOPPIOIID

Pleye] sap

T




	Saison Numéro de licence : (emplacement réservé à la ligue)
	… fax :
	Signature de l’adhérent(e)                                                                                        Si mineur ou protégé : signature des parents ou du représentant légal
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	Signature et tampon du médecin 
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