Saison Numero de licence : (emplacement réservé 4 la ligue)
T O T e R i | |
| Ligue ' Comite ' Club ' Sexe ' Adherent
Club :
CJ BOUGUENAIS HANDBALL
(| FICHE DE RENSEIGNEMENT I
L’adhérent(e) vérifie, compléte ou comrige les données présentes, fait remplir le certificat médical par un médecin puis remet le dessier a son club, qui le valide et 'enregistre avant de le transmettre a la ligue pour qualification.
Lire Nom de famille : Nom dusage :
[T u
Prénom: Nationalite :
D Mme
Nefa) ke : Ville de naissance : Dép. naissance : Pays de Naissance :
Lalgralite : Adresse: Coordonnges
Droitier . tél. domicile
Gaucher .. tél. bureau -
Ambidextre .. portable :
fax:
Taille (en cm) : CP Ville -
Pays : Email :

D Je ne souhaite pas que mes coordonnées postales puissent éire cédées a des partenaires commerciaux.
D Je souhaite que mon courriel (e-mail) puisse étre cédé a des partenaires commerciaux. (sinon coché ladresse email restera sené exclusivement aux communications fdérales)

Je soussigné(e), certifie sur Fhonneur l'exactitude des  J'atteste étre informéie) que la FFHE, la ligue etiou le comité dont je reléve peuvent éire amenés, dans le sirict cadre de la p ion et du développement du handball, 3 utieer
renseignements ci-dessus. des photographies prises  Foccasion de manifestations organistes par sux et présentant plus de 3 licenciés identifiables. Si je ne souhaite pas que mon image soit utilisée dans ke
Je reconnais avoir pris connaissance : cadre précisé ci-dessus, je coche cette ca:

» des condifons du contrat d'assurance MMA n°114 246

500 souscrit par la FFHB et étre informé(g) de lintérét que  Par la p e ignee), legal de l'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 Iagence fra'lgalse de lutie cnntre Ier dopage (AFLD) cu missionné par la fédération internationale de handball (IHF), ddment mandaté a cat eﬁal. @ procéder & tout prélévement
lez dommages corporels auxguels la pratique du handball  nécessitant une technique invasive (price de sang, prékévement de phanéres) lore d'un contrile antidopage sur ledit enfant mineur ou le majeur protége. Je reconnaic avoir pric

peut m'exposer. Si e ne souhaite pas s ire cetie  connaissance qu'un refus de se soumettre & un contrdle st susceptible d'entrainer des sanctions disciplinaires (au minimum 2 ans de suspension ferme).

assurance de personnes, je coche cefte ca:

* de |a possibiité de souscrire directement aupes de MMA, | Signature de l'adhérent(e) Si mineur ou protégé - signature des parents ou du représentant légal
a tire indmiduel, une des deux options compkmentaires

d'assurance.

» des différents tarifs de licence appliqués par la FFHE pour
la présente saizon sportive.

La présente demande impligque |'adhésion pleine et entiére
aux statuts et réglements de la FFHE

L infammations recueilios sort necessaires pour voire adhesion Efles font Mobjet ofun tratemant ifomatoue. Conformament 3 fa ol imformatique o fiber s du & jamdar 1978 vois disposar o un dol d aces of ob meti caion ax donndes pasomalos vis conemant 50
s souhater exercer ce droi i vous sufft décoire aupmsident de lz FPHE en fourmissant un justifica didentte

I STTUATION ADMINISTRATIVE 0L et conpleicr ool chl
| O Renouvellement [ Création [ Mutation | Simutation, indicateur : Nom, signature et tampon du club
Licence demandee : OaA Os Oc¢
O Joueur [ Dirigeant Autre(s) qualite(s) éventuelle(s)
[ eianche joueur 3 Jeune dirigeant [ Entraineur [ Arbitre
c Blanche dirigeant En cas de muiaon, si fopfion nest pas
D orpe D g proposee dans Gest' Hand dans la procedure
de création de licence, alors contacier votre
D Avenir O Leisir ligue avant de poursuivre. le : ] !

ar_________________________________________réservealaligucl

Cachet de la Poste : Dale de Qualification : Visa de la ligue :

Fédération Frangaise de Handkall - 62 rue Gakriel Péri @ 94237 Gentilly Cedex @ France - (T) 01 46 15 03 35 - (F) 01 46 15 03 60 - ffhb@handball-france.eu - www.ff-handball.org

CERTIFICAT MEDICAL A faire remplir par un médecin

Obligaioire 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 morpholegiques 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



VWA 3P 12 gH44 D] 3p jiqosuodsas of 1sBoBus $00 unano ua 1nad Bu INb [ERPBLULD UoU JUBWNZOQ

(uapinan 1ns) 17 0/ MO RO/ 11 §8 £0 R [04U03 mns) p/ 07 82 98 £0 © 8L

49FEG U0 N

65656207 10

B

FONVLSISSY vl

* FONYLSISSY
‘SN32 0f 9P Zt Sapdoys np ucup3ijddD sa:dp |, SIHININ IS JDII0S NIV UOIUSAIDLUE S4DD

FOTANS SENO2 INSOD Q0E8S
uequog 210nbg ‘4t

FHOTUNS SANQT INSOD Viaw
: SANIWINDIFSNIY

Vy/D11/3 08

/212 OF

BHUOD-1D JI0A

SL/90/0C A L /LQ/L0 PP
S2AvL

sni 2:0i0s 2p aad)

(satuisnl 2w 3p ayad)

SOUPIjDUINC] SeyuWapLf

VW A LINSNCOD © NOISSIAOLNY © SNZIG XMV SFOWANOQ SIONYVENSSY
LLOPAP SIBWELTWIOS "BUSIIS 9P SUC0I (]

3507|020 pUDY- 3 mmm S NSUCS | Su

BISaEIE] 9P 5.0

02 53| SUDP @20 0] AR

L Ennisuasy sjuaw@ybey sap ¢ @po, 1od senasud

0P SJU2IaUPD $08 B MMBAD) UZ GH 4 D] S0d jLDSAH0S JHD3)|0D 2OUINSI0P JORUCD 1D JIDUEd | un 1od uondudsnos uou o],

(eiH44 #Bioun us ssud s DUDINESY D )] B G0

SUBAD 3DUFDY 7 UD3BLID S83UBIY SUD G} D g BIUSdN 92ULINSSY 1 L B3 G|
b SBUBDHE BDUCINSSY T D)4 3 SDE
DIDD - IDNVENSSY Shivl

UEUBUBAS SIUBTY SUD - 830

UIS10] 83uRD1| “Bnyei0dioD 33uadl| suD g |

(snpur eaupisSYL §1/90/08 00 ¥1/£0/10 AP 3596 2P 5

DN sunol sinol gop LNYAN [ ——
GOC Ap wxo un 30 analod 3 g §sp wnuxow un e nol iod 3 og {sancl g} XOWIRCH/D IT [S0OY.P SIDE ~SDBI SIS 1 SHRUDY D] B S4GRUBW Ebt“toawtb.f_ [
5123t SIDA4 T SDuLosiad Sa.400 SIP JNofRY (B
worsIonueDas ${294 sinsd 1 sdiod np juswstgodns 19 wodsunay (S
BEN F000¢E / fuswRpGacRe: OP SR SIRDS Sroay ¢ aunpowasd 0oy (&
SISV SIDA ¢ DADEE prod no ragocloy (o
3 008 0] F SPBUDND] B XRDNPIW SUNG (Z
sinol SINO] GOE BP WWEDW un Jase anol sed @ Qaynjess dBudous 9 SIBLg Spods s101g ¢ prodsuniy @9 siag {§
. NE +3 SAHIPAD SSPHOL
EEN] 30051 2000 ¢ 3009 s ol (810U § 1 KO B2U0P WHRS JSIYBU0Y] 2IPBIBW N0 JUSPIID0P $02 Ud SBDAGA ddULISISSD /|7
A + 200K L 305Z Seyjsung op SiIg
. SBP G XD SUSp § Mot Sjusp G Mow sasayyosd o = 50 53 V5 SIUINT /2
o L wepsod 3 gy . 1uap fod 3 00g L uapuod 3.00¢ SOMDIUIP SWOS N
FLETHE L T 20
300¢ srrsa:d SjqpsIncgLUSs LOU SIDLT
(B4 951042 wo 9siidl ) SSNUSIUIUIAD SIWIIY) SUR & - DIUSI 130§ D SO0
siusAs Sou3y Tunabrim 2302y Sun B g S2u8D5 I 3 %
snal gg sow anol /3 08 24pinLod SIgEIDyD ) il e i gL s 313089
SUD g + MSIO] IUDY) “SALs0dIcd SIUSIHYY SUL OFf + A3USMI IILL D BFD
BN SUPGRIUCATEY SIUDINSEY SIS
[ERCTN] sz opoisoy jopop np sjobaiul sBioy us asiy HODSIRIdsoM Lo2 N 30086 08 (osuaiep 1o sanodal) enbrpiiol woRaitsy
ERIUSLIEES] 2ounicnzid ag aouchongud ap EN Lo s0d 2 ausis 10d IURUSUNCIIALS,] B SULISHL LUOD

21 3ABE LN P S3)|3ruBas suCnLoisaId

un 53

238 GNP $3)|INUAE SUDLID)

NADIRPUL/XBSE IS

/senbynes ooy

2000 (

SOUDSNESAP U DG S{ENIPSUOT WoU

WUU CO:UDM,QDWQ Elaleky O—DDOm EliElghlaby wDMU Ll vu_\:uﬂﬁ SNGS UMD,UOW PUINDEE me _._D;UB_U\, 5N0§ OMD_UOW DELIOZEE el
5 . . FRADIUBHDL 3P Sy T
O} 2P [BUUOuDALOD thuv .jﬁh THo0T [sh3 mﬁu |BULCHUZAUOS t.,Dm AP %0GE 2} UU _U:CD_w—_m)COU m_\_n: no W.JOOO mv OOM/ | 3 OOQ DQDN mu_m.%h.mhnmEEw mmmmmﬂwnmﬁnﬂ %Eﬁm
{% w95 dudi) s a0 SAINIBSUOS BIOLBIOUILL
2000081 3000021 2000 0% LR
spusunuiad aypoa) 300000001 i@ steuzinw sefnwuop uos
, BO00SY ISR Y| = 300008 5w 9y 2 300061 w09z sosag - axss ot UL MG SINIACUED SISO
J 5258 uns N
30058 £ 5u0 g = 2006 £ 750991 = 3006 L 5u O - N 2000 000 S L @ speitepew ‘spasodios seowwep snay
SO LG 7 wogdsy @ wosdey S50 BP SOPUDIDL SBEIYSUMmIS LTSRN

TSLOIUNA) 52| T A DJUaY

56| |

00 523 D sppojad sjuawedodap s8| 2nb 1BUiD Y312 'S3INIDNIES S80 LOUDASIUILLPD, "SAALD2II2 ‘531 31M|ND su

0 535 9P |2 [2gpuoy np wawaubiEsus | ja sebyoid 7 ¢ SPRANSED SSENE WS d

dWo3 §2 SEXaUL0D 'SRIALBD §

‘{aunbzoo anboyd 9 sanb,

apa{ |2 san 1o sanipaeds §

STESOCAOD SINITIDV /28

SHLNYATD S20 LAVENOW

DISEfIUCW 53]

ods seUnIoG S8p 8AI952) SNOS) {144 O] 3P $91DUBDY 53]

40 saalods BU0NDN0sSD 587 ¢ T IWGd

‘sa2|quiassn

foueimbygo) TTAIZ JLTIEWSHOSSEN /1

IBIUD TPLOLU D] SUOP SRR 535 Yaposd jouuod a7 2 TS

su

HjeiieR)
A xno sabowiop ss) |
- aupgosuodsas o) |
- eupgosuodsas o)
S|2I06100 SJuEpIRTo sa) |

& DI S LS RS Y

SBUIDPED $10s ‘suabulp |8 (UoU RO SBDUSDLY $3j0ARLSY SINapcdsuni) S9p s8N0
“unabup np 2puad asuagap of 12 suoabulp sap ajpuuosiad

SEUNSSL $3P

32UDISISSD| (B [JUSPIZIG 3BNPIAIP

2urn03 1nb anb nw @uzinsso aung pbos

005 90T vLL N * WWW iD251200

TIVEAHVEF

[POPUDL) 8P SSID3UDL] UORDIOPS] B] 5P SPI2UBII| XND SOPPI0II0

125 SSP ¢ =

%&




