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Creation Licence

Bonjour XXX

Le club TERRES DES CONFLUENCES HANDBALL vous invite 4 le rejoindre
Marci de suivre las instructions suivantes pour créer votre licence.

Compléter le formulaire Chquez 1C1

Bonne saison Handballissime !

Depuis quelques saisons, la FFHB utilise I'outil de gestion de club : GEST'HAND.
Afin de vous aider a remplir votre licence, voici un petit tutoriel explicatif.

1. La demande de licence
* Vous étes nouveau au club, merci de nous donner :

* Vous renouvelez votre licence, merci de nous communiquer votre adresse mail
si ce n’est pas déja fait.

Une fois ces données enregistrées, le club vous envoie un email de la part de Ihand
et sous le nom « ,vous permet-
tant d’accéder a votre formulaire d’inscription :

Attention, vérifiez bien votre boite email et notamment que le message ne
soit pas dans les courriers indésirables ou SPAM. De plus il a une

------

invalide.
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|dentité

Coordonnées

Tutoriel pour création / renouvellement de la Licence

Nom de naissance
Nom usuel
Prénom

Date de naissance

Sexe

NU

Rue, voia

N appartement, escalier...
Résidence, batiment

Lieu dit

Code postal

Ville

Pays

Nationalita ‘ FRANCE v ‘

Pays de naissance " ‘ FRANCE v ‘

*

_ Département de naissance _

*

*
Ville de naissance

Téléphone ‘Domicile v‘ ‘ +33 | 0361975239 ‘

‘Portable v‘ ‘ +33 | 0601084234 ‘
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Tutoriel pour creation / renouvellement de la Licence
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Tutoriel pour création / renouvellement de la Licence

AN
FFHaNDBaLL

AUTORISATION PARENTALE ot bl
* (Certificat Médical

Je soussigné, parent ou représentant légal du mineur ou majeur protégé, autorise I'adhésion de mon enfant a la
FFHandball pour les pratiques sollicitées et dans le respect des réglements fédéraux.

En outre, si cela était nécessaire, j'autorise le transfert de mon enfant a I'hdpital par un service d'urgence (pompiers,
SAMU) pour que puisse étre pratiquée, en cas d'urgence, toute hospitalisation, intervention chirurgicale, y compris une
anesthésie.

Dans le cas ot mon enfant sollicite une licence « pratiquant », notamment en compétitions :
Conformément aux dispositions de I'article R232-52 du Code du sport,

jautorise je n"autorise pas 4— Ne pas oublier de cocher
Ol Of P obligatoirement une case
> dans ce cas : y. on o
tout préleveur, agréé par I'Agence frangaise de Je reconnais avoir pris connaissance que [ Photo d Identlte
lutte contre le dopage (AFLD) ou missionné par I'absence d'autorisation parentale pour le
la Fédération internationale (IHF) ou la mode de prélévement susvisé est

Fédération européenne de handball (EHF), constitutif d'un refus de soumettre mon
diiment mandaté & cet effet, & procéder & tout enfant & ce controle antidopage et est

prélévement nécessitant une technique invasive susoeptible d'entrainer des  sanctions L] g 7
(Erise de sang, Prélévement de phanéres)A lors disciplinaires (au minimum 2 ans de [) Carte d Identlte
d'un coqlrole am’dcfpage sur ledit enfant mineur suspension ferme pour la 1 infraction)

ou le majeur protégé.

Je reconnais avoir pris connaissance des conditions générales d’adhésion a la FFHandball et les accepte. . AUt 0 rI sat I 0 n p a re n t a I e a n t I-d 0 p age
Nom et prénom du représentant légal : l Toutes les lignes doivent

Nom et prénom du mineur ou majeur protégé : étre Ob"gatqremem
remplies

Signature :

Date et signature
obligatoire

FEDERATION FRANCAISE DE HANDBALL

16, avenue Raspail - C530312 | T.+33(0)146150355 | ffhb@handball-france.eu
94257 GENTILLY Cedex | F.433(00170767592 | www.ff-handball.org
Assoclation lol 1901 - N° Siret : 784.544.769.00028 / N° APE : 9319 Z
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Tutoriel pour création / renouvellement de la Licence

|ustificatifs

dace

Certificat Medical E 4+ Parcourir. .
N m Carte d'identité, passeport, justificatif identité

&

FFHaNDBAaLL
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Tutoriel pour creation / renouvellement de la Licence

Tous les documents types sont téléchargeables sur le site fédéral

Photo
Pas de photo Certificat Médical

m Carte didentité, passeport, justificatif identité
ArCOUrT

FFHaNDBaLL

La date doit étre
identique

O FFHaNDBaLL

CERTIFICAT MEDICAL

(Article L231-2 du code du sport)

Je soussigné(e), docteur

certifie avoir examiné ce jour O M. O Mme

né(e) le (j/mm/aaaa) :

et n’avoir décelé aucune contre-indication a la pratique sportive en compétition ou en loisir.

Date (//mmaaaa)

Signature et tampon du praticien
obligatoires

Données mory i ] i pour permettre une analyse globale fédérale anonymée :

FEDERATION FRANGAISE DE HANDBALL

1, rue Daniel-Costantini, C5 90047 | T.+33(0)156707272 | ffhb@ffhandball.net
94046 CRETEIL Cedex | F.+33(0156707300 | www.ffhandball.fr
Association 01 1901 - N° Sret: 784.544.769.0004 | N° APE 93192
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Tutoriel pour creation / renouvellement de la Licence

Une fois toutes les piéces jointes au dossier vous pouvez :

Dispositions genéerales

Les informations recueillies sont necessaires pour voire adhesion.
Elles font 'objet d'un traitement Informatgue et sont destinees aux services de la FFHANDBALL de |3 ligue regionale et du comite départemental du ressort territorial de votre club. Conformement a |3 lol iInformatgue et liba

modifiee, vous disposez d'un droit d'accés et de rectificadon aux données personnelles vous concernant
Si vous souhaitez exercer ce droit, il vous suffit d'écrire 8 FFHANDBALL - Service informatique 6 €5 30312 - 34527 GENTILLY Cedex, en fournissant un justificatif dlidentité.

Dans le cadre de la dématerialisation du protocole d'adheésicn & la FFHB, je reconnais et accepte devoir telécharger sur le logiciel fedeéral des documents personnels (par exemple : photo, justificatif d'identite, certificat medicz
nécassaires au traitement de mon adhésion et de ma qualification.

Ces documents seront conserves confidentiellement par la FFHB pendant la duree de mon adhéesion.
Ces informations pourront &tre utiliseées dans le cadre de la promotion du Mondial 2017 masculin et Euro 20718 féminin organiseés en France.

Conformément aux STaturs de la FFHANDBALL, par mon adnésion volontaire a la Fédérarion, je m'engage a respecter les statuts er réglemeants fédéraux. Je m'interdis notamment toule discussion ou manifestation présentan
nfessionnel a I'occasion de ma pratique.

Dans l'intérét du développement du handball francais, ['accepte que mes données personnelles, dont mon adresse e-mail, soient exploitées par la FFHAMNDBALL afin de recevoir des informatons exdusives sur I'actualité ¢
hebdomadaire Handline), et scient partagées uniguement aux partenaires commerciaux de la fédération afin de recevoir des offres privilégiées et sélectionnées parla FFHANDBALL.
A I'eccasion de chaque envoi, |'aurai 3 possibilité de metrre fin 2 toute communication.

Utilisation de I'mage

I'ameste &tre informele) que la FFHANDBALL. la ligue, le comite etfou le club dont je reléve peuvent &tre amenes, dans le cadre de la promotion et du développement du handball et de ses disciplines connexes, a utiiiser des
prises & 'occasion de manifestations organisées par eux el présentant au moins 3 licenciés identifiables.

|~ | Jautorise gue mon image soit utilisée dans le cadre précise ci-dessus
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Tutoriel pour creation / renouvellement de la Licence

Dispositions particuliéres relatives aux licenciés mineurs

Je soussigné, parent ou représentant légal du mineur ou majeur protégé, auterise 'adnésion de mon enfant 3 la FFHB pour les pratiques sollicitées et dans le respect des réglements fédéraux. A cetre fin, f'accepre le téléchargement d'un justificatf de
mon identité sur le logiciel féderal.

En outre, si cela érait nécessaire, 'autorise le transfert de mon enfant a I'ndpital par un service d'urgence (Pomplers, SAMU) pour que puisse étre pratiquée, en cas d'urgence, toute hospitalization, intervention chirurgicale, y compris une anesthésie.
Enfin, j'autorise tout préleveur, agréé par 'Agence frangaise de lutte contre le dopage (AFLD) ou missionné par |a fédération internationale (IHF) ou la fédération européenne de handball (EHF), diment mandaté & cet effet. 4 procéder & tout prélévement
nécessitant une technigue invasive (prise de sang, prélévement de phanéres) lors d'un contréle antidopage sur ledit enfant mineur ou le majeur protégé.

Je reconnais avair pris connaissance qu'un refus de se soumettre a un contrdle est susceptible d'entrainer des sanctions disciplinaires pour mon enfant [au minimum 2 ans de suspension ferme pour la Tre infraction).

Je soussigné(e), certifie sur I'Nonneur 'exactitude des informations renselgnées lors de ma demande de licence auprés de la FFHB.

| =& reconnais avoir pris connaissance de I'ensemble des conditions d'adhésion.

Cette coche est obligatoire et ensuite vous pouvez Valider

Opérations au niveau du club

Loriginal du certificat médical d’absence de contre-indication doit rester la propriété du licencié et non pas étre confié au club s'il veut
s’en servir pour une autre activité sportive

le paiement de la licence et apres controle de la conformité
de votre dossier de demande de licence dans Gesthand.

BONNE SAISON! .

By
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