Fiche de renseignements CJB Handball
Saison 2021 - 2022
[JRenouvellement  [Clinscription

HANDBALL

Nom : Prénom :

E-mail : Date de naissance :
Justificatifs

[ICertificat médical / Questionnaire de santé [OCharte du club

Photo d’identité

[JAutorisation parentale (si mineur)
LIPiéce d’identité (si inscription)

Renseignements a compléter en cas de lére inscription ou de changement de situation

Département de naissance : Lieu de naissance :

Adresse de domicile :

Code postal : Ville :

@ Mobile : @ Fixe :

Autorisations

[JJautorise le club de la CJB Handball & me transmettre des informations par e-mail

[JJ’autorise le club de la CJB Handball a diffuser mon image ou I'image de mon enfant (vidéo, photos ou internet)

[1Jautorise le club de la CJB Handball (entraineur ou dirigeant) a prendre les mesures d’'urgence pour mon enfant en cas d’accident
[1Jautorise des tierces personnes a transporter mon enfant dans le cadre des déplacements lors de manifestations sportives (matchs,
tournois)

Signature
Fait & : Signature :
Le:
Licence
Création licence :
Baby / -10 ans -12 ans -14ans — | +16ans Loisirs Pack (*)
Mini / - -16 ans
Handfit -13 ans
0 100€ 0 120€ 0 140€ O175€ O210€ O 110€ 0400 €
Renouvellement licence :
Baby / -10 ans -12ans - | -1l4ans— | +16ans Loisirs Pack (*)
Mini / -13 ans -16 ans
Handfit
O50€ 090€ O 110€ 0145 € [0 180€ O50€ O370€
(*) valable pour une famille avec au moins 3 licenciés a la CJB Handball
Tombola 010 € (chéque a faire a part en plus du cheque de licence)
Paiement (Licence + Tombola)
Montant encaissé : ................. € CICheques LlEspéces OPass Sport : ............ €

Paiement en plusieurs fois : Clnon  loui (mettre au dos du chéque les dates de mise en banque souhaitées)
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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

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

Date

Signature et tampon du praticien
obligatoires

Données morphologiques facultatives communiquées pour permettre une analyse globale fédérale anonymée :

FEDERATION FRANCAISE DE HANDBALL

1, rue Daniel-Costantini, CS 90047 T.+33(0)156 707272 ffhb@ffhandball.net
94046 CRETEIL Cedex F.+33(0)156 7073 00 www.ffhandball.fr

Association loi 1901 - N° Siret : 784.544.769.00044 / N° APE: 9319 Z
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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:‘ J’ai répondu NON a chacune D J'ai répondu OUI a une ou
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 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
réeglement 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 Daniel-Costantini, CS 90047 T.+33(0)156 707272 ffhb@ffhandball.net
94046 CRETEIL Cedex F.+33(0)156 70 73 00 www.ffhandball.fr

Association 0i 1901 - N° Siret : 784.544.769.00044 / N° APE : 9319 Z
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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 :

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 santé,
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) ?

A cejour:

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

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

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

FEDERATION FRANCAISE DE HANDBALL

1, rue Daniel-Costantini, CS 90047 T.+33(0)156 707272 ffhb@ffhandball.net
94046 CRETEIL Cedex F.+33(0)156 7073 00 www.ffhandball.fr
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QUESTIONNAIRE DE SANTE
POUR LE LICENCIE MINEUR

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

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

Jje 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 :
Fait a :

Attestation du représentant légal :

Nom et prénom du représentant 1égal :

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
94046 CRETEIL Cedex F.+33(0)156 70 73 00 www.ff-handball.org
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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 age 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 parlé 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 a tes parents de t'aider.

Tues |:|une fille |:|un gargon Ton &ge : ans

Depuis I'année derniére OUl NON

Es-tu allé(e) a I'ndpital pendant toute une journée ou plusieurs jours ?

As-tu été opéré(e) ?

As-tu beaucoup plus grandi que les autres années ?

As-tu beaucoup maigri ou grossi ?

As-tu eu la téte qui tourne pendant un effort ?

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 t'ont obligé(e) a interrompre un moment une séance de sport ?

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

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

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

As-tu commencé a prendre un nouveau médicament tous les jours et pour longtemps ?

As-tu arrété le sport a cause d'un probléme de santé pendant un mois ou plus ?

Depuis un certain temps (plus de 2 semaines)

Tu te sens trés fatigué(e) ?

Tu as du mal & tendormir ou te réveilles souvent dans la nuit ?

Tu sens que tu as moins faim ? que tu manges moins ?
Tu te sens triste ou inquiet ?

Pleures-tu plus souvent ?

Tu ressens une douleur ou un manque de force a cause d’'une blessure que tu t'es faite cette année ?

Aujourd’hui

Penses-tu quelquefois a arréter de faire du sport ou a changer de sport ?
Penses-tu avoir besoin de voir ton médecin pour continuer le sport ?
Souhaites-tu signaler quelque chose de plus concernant ta santé ?

Question a faire remplir par tes parents

Quelqu’un dans votre famille proche a-t-il eu une maladie grave du cceur ou du cerveau, ou est-il mort subitement
avant I'age de 50 ans ?
Etes-vous inquiet pour son poids ? Trouvez-vous qu'il se nourrit trop ou pas assez ?

Avez-vous manqué I'examen de santé prévu a 'dge de votre enfant chez le médecin ?
(Cet examen médical est prévu a I'dge de 2 ans, 3 ans, 4 ans, 5 ans, entre 8 et 9 ans, entre 11 et 13 ans et entre
15¢et 16 ans.)

Si tu as répondu OUI a une ou plusieurs questions, tu dois consulter un médecin pour qu'il t'examine et voit avec toi quel sport te
convient. Au moment de la visite, donne-lui ce questionnaire rempli.

FEDERATION FRANCAISE DE HANDBALL

1, rue Daniel-Costantini, CS 90047 T.+33(0)156707272 ffhb@ffhandball.net
94046 CRETEIL Cedex F.+33(0)156 70 73 00 www.ff-handball.org
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AUTORISATION PARENTALE

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, jautorise 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,

j'autorise D

je n'autorise pas D

> dans ce cas :

Je reconnais avoir pris connaissance des conditions générales d’adhésion a la FFHandball et les accepte.

tout préleveur, agréé par I'Agence frangaise de
lutte contre le dopage (AFLD) ou missionné par
la Fédération internationale (IHF) ou Ia
Fédération européenne de handball (EHF),
diment mandaté a cet effet, a procéder a tout
prélévement nécessitant une technique invasive
(prise de sang, prélevement de phanéres) lors
d'un contréle antidopage sur ledit enfant mineur
ou le majeur protégé.

Nom et prénom du mineur ou majeur protége :

Nom et prénom du représentant légal :

Nom du club :

Date

Faita:

Signature :

Je reconnais avoir pris connaissance que
I'absence d’autorisation parentale pour le
mode de prélevement susvisé est
constitutif d'un refus de soumettre mon
enfant a ce contrble antidopage et est
susceptible d’entrainer des sanctions
disciplinaires (au minimum 2 ans de
suspension ferme pour la 1 infraction)

FEDERATION FRANCAISE DE HANDBALL

1, rue Daniel-Costantini, CS 90047
94046 CRETEIL Cedex

T.+33(0)156 707272
F.+33(0)156 70 73 00

ffhb@ffhandball.net
www.ff-handball.org
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LA CHARTE DE LA CJB HANDBALL

JUIN 2020

Préambule

Vous avez choisi de participer par votre adhésion ou par celle de votre enfant aux activités de la
CJB Handball.

L'adhésion est un acte volontaire qui implique un engagement a participer et a apporter son
concours au fonctionnement et au développement de I'association.

Tout adhérent peut apporter sa contribution dans un autre réle que celui de joueur : arbitrage,
encadrement, table de marque, travail dans les différentes commissions (communication,
événementiel, recherche de nouveaux sponsors) et I'aide lors de différentes manifestations
(logistique, bar et restauration)

La Charte de la CJB Handball s’adresse aux joueurs, entraineurs, dirigeants, accompagnateurs et
parents. Elle s’applique a tous les licenciés de la section : de I'Ecole de handball jusqu’a I’équipe
loisirs.

Ce club est avant tout une association, c'est-a-dire la réunion de personnes bénévoles poursuivant
un méme objectif et s’unissant pour I'atteindre.
Cette équipe de bénévoles ne demande qu’a étre renforcée.

Ne soyons pas consommateurs ! Soyons acteurs !




Droits et devoirs :

Le joueur

Il s’engage a étre assidu aux entrainements. En cas d’absence, il est tenu de prévenir son
entraineur ou coach.

Il s’engage a participer a toutes les compétitions auxquelles son équipe est inscrite. Il doit
étre présent aux matchs lorsqu’il est convoqué par son coach : a domicile comme a I’extérieur,
le samedi comme le dimanche.

Il s’engage a respecter les horaires d’entrainements, des convocations de matchs ainsi que
les lieux de rendez-vous.

Le port d’une tenue de sport est obligatoire pour I'entrainement : chaussures de sport en
salle, survétement, short, maillot.

Pour les matchs, chaque joueur doit porter le maillot fourni par le club. A I'issue de
chaque rencontre, le joueur restitue son maillot. Le sac d’équipements sales est confié a un
joueur, a tour de role, pour en assurer le lavage.

Il doit respecter les personnes qu’il cotoie dans le cadre de sa pratique : partenaires,
entraineurs, dirigeants, arbitres, adversaires, public...

Il s’engage a respecter les locaux dans lesquels il évolue durant les entrainements, les
compétitions et les diverses manifestations : gymnases, vestiaires, bancs, etc... a domicile comme
a I'extérieur.

Chaque joueur, a partir de la catégorie -12 ans, sera amené a arbitrer, a tenir la table de

marque lors des matchs d’autres collectifs a domicile.

L’entraineur

Il s’engage a étre présent a tous les entrainements et les matchs, en cas d’empéchement, il
doit prévenir préalablement le Responsable Sportif afin de pouvoir effectuer le remplacement.

Il ne doit pas faire de différence entre les joueurs ; il doit étre autoritaire tout en restant
compréhensif, il doit étre de bonne humeur : ne pas oublier que le handball est d’abord un jeu.

Il doit avoir préparé sa séance d’entrainement, apporter ses notes. Il doit mettre en place
des exercices adaptés au niveau des joueurs et apporter les régulations nécessaires a la réussite
des joueurs.

Lors des matchs, il se doit d’avoir une attitude positive : respect des arbitres, des
adversaires, des personnes en charge de la table de marque et du public.

Il s’engage a respecter les locaux dans lesquels il évolue durant les entrainements, les
compétitions et les diverses manifestations : gymnases, vestiaires, siege du club, etc... a domicile

comme a l’extérieur.



Les parents (pour les licenciés mineurs)

Vous devez vous assurer de la présence de I'entraineur a I'arrivée de votre enfant sur les
lieux d’entrainement, de rendez-vous pour les matchs et étre présents a la fin de I'entrainement,
les enfants ne dépendent de I'entraineur que pour la durée de la séance.

Vous devez répondre aux convocations de |'entraineur et du Bureau Directeur. En cas
d’absence, prévenez préalablement I’entraineur de votre enfant.

Pour organiser les déplacements, lors des matchs a I'extérieur, il vous sera demandé votre
participation pour accompagner I’équipe de votre enfant quelle que soit la distance a parcourir.

Vous serez sollicités pour le lavage du jeu de maillot de I'équipe de votre enfant. Celui-ci
devant étre assuré a tour de réle par les familles.

Vous serez sollicité a tour de réle pour tenir le bar pendant les matchs a domicile de votre
enfant.

Vous vous engagez a respecter les personnes qu’il cotoie dans le cadre de sa pratique :
partenaires, entraineurs, dirigeants, arbitres, adversaires, public...

Vous vous engagez a respecter les locaux dans lesquels votre enfant évolue durant les
entrainements, les compétitions et les diverses manifestations : gymnases, gradins, etc... a
domicile comme a I’extérieur.

Il vous est conseillé de respecter le travail et la progression de votre enfant sans chercher a
précipiter inutilement les choses.

Il vous est demandé de respecter le projet du club et le travail de I’entraineur, de le laisser
ceuvrer pendant les entrainements et les matchs. Cela n‘empéche pas les débats et les
discussions en dehors du terrain dans la plus grande courtoisie. Un bilan est fait chaque fin de
saison lors de I’Assemblée Générale.

Veuillez noter qu’en cas de factures impayées envers le club ou la Fédération de Handball
(ex : participation a des stages ou sélections), le club se réserve le droit de refuser la future

inscription du licencié.

Les autres membres du club

Membres du bureau, membres du Comité directeur, membres des commissions de travail,
ils s’engagent a respecter I'éthique définie par la présente et a la faire respecter.

Ils participent aux différentes manifestations organisées par le club.



Se licencier a la CJB Handball, c’est accepter un contrat pour la saison entiere et respecter le Code

du Sportif et la Charte du Supporter.

EN CAS DE NON RESPECT D’UNE OU DE PLUSIEURS REGLES DE CETTE PRESENTE CHARTE
ENTRAINANT UNE SANCTION FINANCIERE ENVERS LE CLUB, LE CONTREVENANT SE VERRA
DEMANDER LE REMBOURSEMENT.

Code du Sportif

Tout sportif, débutant ou champion, s’engage a :

NOoO b WwN

. Se conformer aux régles de jeu

. Respecter les décisions des arbitres

. Respecter ses adversaires et ses partenaires
. Refuser toute forme de tricherie

. Etre maftre de soi en toute circonstance

. Etre loyal dans le sport et dans la vie

. Etre exemplaire, généreux et tolérant

J€, SOUSSIZNE ...t

Charte du Supporter

. Les décisions de I'arbitre, méme séveres, tu accepteras
. Avec les supporters adverses, poli et simple, tu resteras
. Provocations et violences, tu rejetteras

. Aucun projectile, sur le terrain, tu n'enverras

. Les bonnes actions de I'équipe adverse, tu applaudiras

. Si ton équipe perd, malgré tout, tu la soutiendras

. Lors du match, I'esprit sportif, tu garderas

. Les joueurs des deux équipes, tu respecteras

. Les sifflets, les insultes, tu éviteras

10. Exemplaire et tolérant, avant, pendant, apres le match, tu
seras

11. Avec ce bon comportement, la fierté de ton équipe, tu
feras

O ooONOOULLA WN PR

connaissance de la charte et m’engage a la respecter

Signatures précédées de « lu et approuvé ».

Le licencié

Le parent (si licencié mineur)



	CERTIF_MEDICAL_docteur: 
	CERTIF_MEDICAL_genre: Off
	Text7: 
	CERTIF_MEDICAL_naissance: 
	CERTIF_MEDICAL_date: 
	CERTIF_MEDICAL_donnees_facultatives: 
	questionnaire_sante: Off
	QUEST_SANTE_NOM_mineur: 
	QUEST_SANTE_NOM_mineur_date: 
	QUEST_SANTE_NOM_mineur_lieu: 
	questionnaire_sante_01: Off
	questionnaire_sante_02: Off
	questionnaire_sante_03: Off
	questionnaire_sante_04: Off
	questionnaire_sante_05: Off
	questionnaire_sante_06: Off
	questionnaire_sante_07: Off
	questionnaire_sante_08: Off
	questionnaire_sante_09: Off
	resultat: Off
	mineur_nom: 
	mineur_date: 
	mineur_lieu: 
	representant_nom: 
	representant_date: 
	representant_lieu: 
	mineur_signature_af_image: 
	representant_signature_af_image: 
	sexe: Off
	mineur_age: 
	Q1: Off
	Q2: Off
	Q3: Off
	Q4: Off
	Q5: Off
	Q6: Off
	Q7: Off
	Q8: Off
	Q9: Off
	Q10: Off
	Q11: Off
	Q12: Off
	Q13: Off
	Q14: Off
	Q15: Off
	Q16: Off
	Q17: Off
	Q18: Off
	Q19: Off
	Q20: Off
	Q21: Off
	Q22: Off
	Q23: Off
	Q24: Off
	Group1: Off
	mineur: 
	representant: 
	club: 
	date: 
	lieu: 


