(BT, ASSOCIATION SPORTIVE MEUDONNAISE SECTION 30D,
-# HANDBALL SAISON 2024/2025 =
e https://www.asmeudonhandball.com o’
Mail Club : asmeudonhandball92@gmail.com
NOM
PRENOM :
DATE DE NAISSANCE :

DOCUMENTS NECESSAIRES A L'INSCRIPTION :

[ - Fiche d'inscription complétéee et signée

[] - Cotisation (modalite de reglement en page 3)

[] - Photo d'identite (a renouveler tous les 3 ans)

[] - Document d'identite - valable 5 ans pour la FFHB - ( CNI / passeport / Livret de famille)
[] - Autorisation parentale pour mineurs (page 5)

[] - Questionnaire de santé pour les mineurs (pages 6-7)

[] - Questionnaire de santé pour les majeurs / certificat medical (valable 3 ans) (pages 8-9)
[] - Certificat de probité pour les encadrants (dirigeants, entraineurs )

COTISATION :

Oooododooon

A déefaut d'un DOSSIER COMPLET et LISIBLE et d'un REGLEMENT DANS SA TOTALITE la licence ne sera pas validee et
donc non qualifiee. Le pratiquant, n'etant pas assure, ne pourra participer a aucun entrainement / match (hors période
de déecouverte).

L'inscription au sein du club vaut acceptation sans reserve du reglement intérieur.
(Reglement affiché au bureau de la section et qui peut également vous &tre remis sur simple demande) Je suis informé(e)
que la section et '’ASM seront amenées a stocker des données personnelles dans le cadre de mon adhésion.

DATE ET SIGNATURE DE L'ADHERENT OU DES PARENTS (pour les mineurs )

Signature

Date Mention "LU et APPROUVE"



cfaud
Note
Completed définie par cfaud

cfaud
Note
Completed définie par cfaud

cfaud
Note
Completed définie par cfaud


s, ASSOCIATION SPORTIVE MEUDONNAISE SECTION A,
-3:' HANDBALL SAISON 2024/2025 -f'
e https://www.asmeudonhandball.com e’
Mail Club : asmeudonhandball92@gmail.com
Nom : | | Prénom: | |

Sexe : M[ ] F[] Lieu de naissance (Ville, Département , Pays) : | |

Date de naissance : | | Nationalité : | |

Adresse : | |

Code postal : | | Ville : |

Email licencié (facultatif pour les mineurs) : | |

Téléphone licencié (facultatif pour les mineurs) : | |
Lateralite : Droitier[ | Gaucher[ | Ambidextre[ ]  Taille | |
Taille T-Shirt : | | Pointure : | |

OBLIGATOIRES POUR LES MINEURS - COORDONNEES REPRESENTANT LEGAUX (Au moins un)
Représentant 1 : Nom/Prénom : | |

Date de naissance :| | Qualite :[ |

tel :| | mail :| |
Repréesentant 2 : Nom/Prénom : | |

Date de naissance :| | Qualite : [ ]

tel :| | mail : | |

Pour toute inscription, vous recevrez un mail de GestHant.net (FFHB). En cas de nouvelle inscription, vous
DEVREZ valider votre adresse mail dans le mesage recu. Apres validation des pieces necessaires, vous
recevrez un mail vous informant de la qualification de la licence ou des documents a compléter.

UNE LICENCE NON QUALIFIEE NE PEUT PAS JOUER EN MATCH.

AUTORISATION DE QUITTER LE GYMNASE POUR LES MINEURS
o J'autorise mon enfant a rentrer seul du gymnase apres les entrainements et les matchs OUICINON[C]

AUTORISATION LIEES AU RGPD ET AU DROIT A L'IMAGE
e J'autorise la cession de mes coordonnées aux partenaires commerciaux de la FFHB : ould NON[]

e Jautorise la FFHB a utiliser mon image : OUIINON[]

FONCTIONNEMENT DU CLUB ET DES EQUIPES
Seriez-vous d'accord pour aider le club et/ou I'équipe ?

* Transport des enfants en voitures particulieres : OUIL] NON[]

* Participer a la vie des matchs en étant a la table de marque / chronométrage
(licence dirigeant gratuite sans engagement). Une formation d'une heure vous est proposée :  OUI CJNON[]

* Participer a I'organisation des évenements du club : OUICINON[]


cfaud
Note
Completed définie par cfaud

cfaud
Note
Completed définie par cfaud


MODALITE DE REGLEMENT DES LICENCES

PAIEMENT PAR VIREMENT (réglement en une échéance)
Justificatif de paiement (photocopie) a joindre au dossier ou a envoyer par mail
asmeudonhandballtreso@gmail.com
ASM HANDBALL
RIB: 10278 06072 00022007303 45

IBAN : FR76 1027 8060 7200 0220 0730 345 BIC : CMCIFR2A

PAIEMENT PAR HELLOASSO

Vous pouvez payer via le QRCode ou via le site HelloAsso a I'adresse suivante:
https://www.helloasso.com/associations/as-meudon-handball/adhesions/inscription

La procédure est expliquée en pages 12 a 15 du dossier d'inscription.

AUTRES POSSIBILITES DE PAIEMENT

Possibilité d'échelonner le paiement par chéque jusqu'au 31 Décembre 2024 (en indiquant la date d'encaissement au dos)

La cotisation peut aussi étre réglée avec le Pass+, Pass Sport, dispositif LABAZ, les tickets loisirs CAF, les coupons Sports ANCV ou en
especes - Attention les cheéques ANCV Vacances ne sont pas valides.

Un chéque de caution devra étre joint au dossier si vous étes en attente de réception d'un moyen de paiement (Pass+, CE, CAF...)
Indiquer clairement "CAUTION" au dos du chéque (celui-ci sera automatiquement encaissé au 31 Décembre si I'échange n'a pas été
fait)

Réduction familiale : réduction de 30€ dés la deuxieéme licence (hors licence dirigeante) de la méme fratrie (exemple : 3 enfants et le
parent en licence dirigeante : 1er enfant licence dans sa totalité, 2éme enfant licence -30€, 3éme enfant licence -30€)

Une attestation de paiement peut vous étre délivrée sur simple demande

PRECISIONS A PROPOS DU CERTIFICAT MEDICAL OU ATTESTATION

Pour les licenciés mineurs :

Le certificat médical est désormais supprimé, qu’il s’agisse d’une création de licence ou d’un renouvellement. Ce certificat est
remplacé par un questionnaire de santé (page 6-7) avec autorisation du représentant légal du mineur (page 5).En revanche, en cas de
réponse positive a I'une des questions, le licencié mineur devra fournir un certificat médical de moins de 6 mois (page 10).

Pour les licenciés majeurs :

e Toute création de licence exige la présentation d’un certificat médical d'absence de contre-indication (CACI) établi
postérieurement au ler mai 2024 au titre de la saison 2024-2025

e pour le renouvellement de la licence 2024-25, et si le précédent certificat médical du licencié majeur a été établi
postérieurement au ler juin 2021, un nouveau certificat médical n’est pas obligatoire : I'attestation de santé suffit (page 8)
(sous réserve d’avoir apporté une réponse négative a chacune des rubriques au questionnaire de santé 2024-25 (page 9); en
cas de réponse positive a 'une des questions, un CACI datant de moins de 6 mois doit étre fourni (page 10).


cfaud
Note
Completed définie par cfaud

cfaud
Note
Completed définie par cfaud


Autorisation Droits au sein du club

Madame, Monsieur,

Comme chaque année, des photos sont prises durant les matchs et événements au sein du club.

Ces photos peuvent servir a créer des calendriers, albums, expositions, a illustrer nos réseaux sociaux, etc. mais
aussi, elles pourront vous étre vendues sous différentes formes (individuelles, albums, etc.) afin de garder des souvenirs
de votre année handballistique ou de celle de votre enfant.

Vous trouverez ci-dessous une autorisation de prise de photos.

Merci de bien vouloir la remplir afin que nous puissions mettre en place tous ces projets.

Je soussigné, | |

parent de (Nom,Prénom) : | |

autorise le club de I’AS Meudon handball a :

— Photographier mon enfant (individuellement ou en équipe) lors des entrainements et QUi |:| |:|
matchs
— Utiliser et reproduire la photo de mon enfant pour les différents projets (calendriers, oul |:| |:|

réseaux sociaux, etc...)

Signature

Fait le (jj/mm/aaaa) :
A:f




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.

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

Nom et prénom du mineur ou majeur protégé : |

Nom et prénom du représentant légal : |

Nom du club : ASM HANDBALL

Date : |

Faita: | Signature :




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.

Nom et prénom du licencié mineur :

Date

J'ai répondu NON a
chacune des rubriques du
questionnaire

dans ce cas : je transmets
la présente attestation

au club au sein duquel

je sollicite le renouvellement
de ma licence

J'ai répondu OUI a une ou
plusieurs rubriques du
questionnaire

dans ce cas : je suis informé
que je dois produire a mon
club un certificat médical
datant de moins de 6 mois et
attestant I'absence de
contre-indication & la pratique
du handball

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

uniqguement lorsque le licencié est mineur.




Questionnaire de santé QS-SPORT

Avertissement a destination des parents ou de la personne ayant l'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 contréle. 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 Dune fille |:|un gargon Ton &ge : ans

Depuis I'année derniére Oul NON

Es-tu allé(e) a I'hdpital 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 recu 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 apres un effort ?

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

Tu as du mal a t'endormir 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 hlessure 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'adge 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 'age 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
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.




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 QS-SPORT.

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.

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 :
Faita: |




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.

oul
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CERTIFICAT MEDICAL

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



s,
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A partir de la saison 2024/2025 une nouveauté - Helloasso
Le reglement de ta licence est possible par CB en 1 fois ou en 3 fois.

Ne cumule pas plusieurs prises de licences sur Helloasso : une seule adhésion par connexion

Exemple : tu es un parent et tu as 2 enfants donc 2 licences a payer saisis chacun de tes enfants en te connectant 2 fois a Helloasso car le
systeme a ses limites... tu possedes dans ce cas un code promo FAMILLE de 30€ de réduction mais sur la 2°™¢ licence. Si tu saisis les 2 enfants
sur Ig méme conrllexmn le code promo s’applique sur les 2 licences ce qui n’est pas le cas, nous serons donc amenés a te demander le
remboursement !

Par ailleurs il n’est pas possible de cumuler les codes promo -> dans ce cas passe par I'adhésion « hors catégorie » et calcule toi-méme le
montant que tu dois régler ou écris un mail a asmeudonhandballtreso@gmail.com, on t’indiquera le montant a régler.

Voici dans les pages ci-dessous le mode d’emploi pour te guider lors de ton reglement ainsi que des
codes promos a intégrer si tu y as le droit.

Si tu souhaites payer en 1 fois le montant sera débité a l'inscription et si tu choisis en 3 fois les montants seront identiques et la premiere échéance sera a
Iinscription puis au 15/11/24 et au 15/01/25.

Nous te rappelons que le réglement de ta licence peut aussi se faire par cheque(s), par virement ou en espéces et que le réeglement doit se faire
dans son intégralite a l'inscription pour que tu puisses jouer en compétition (joindre une photocopie de ton justificatif de réglement a ton dossier)

A tres vite sur les terrains.



O,

Tu choisis ta catégorie
(Ex: U11 si sur la saison
24/25 je joue en U11)

®

®

Tu cliques sur 1 pour le
nombre de licence

Tu saisis tes

coordonnées (toutes les
infos nous sont utiles)

O,

Tu saisis les
informations du
titulaire de la CB

En bas de page

Etape suivante

En bas de page
Etape suivante

En bas de page

Etape suivante




Tu indiques ton code
promo si tu en as un (pas
de cumul de codes) (tu
dois nous adresser
obligatoirement un
justificatif en pdf par mail
sauf si FAMILLE ou COACH)

©

Contribution
fonctionnement
Helloasso (tu tapes sur

modifier pour mettre le
montant a 0€)

Tu acceptes le
document et les
Conditions générales

©,

Tu valides et tu paies

.

Tu saisis les données de
taCB

©,

Tu cliques sur PAYER




LISTE DES CODES PROMO — ATTENTION PAS CUMULATIFS OU SINON PASSE PAR ADHESION INTITULEE « HORS CATEGORIE »
ET CALCULE TOI-MEME LE MONTANT QUE TU DOIS

FAMILLE Remise deés la deuxieme licence payante d’'une méme fratrie

COACH Remise si tu es coach ET joueur

PASS+10 Tu as un pass+ de 10€ (tu dois impérativement nous adresser copie par mail)

PASS+20 Tu as un ou plusieurs pass+ = 20€ (tu dois impérativement nous adresser copie(s) par mail)
PASS+30 Tu as un ou plusieurs pass+ = 30€ (tu dois impérativement nous adresser copie(s) par mail)
PASS+40 Tu as un ou plusieurs pass+ = 40€ (tu dois impérativement nous adresser copie(s) par mail)
PASS+50 Tu as un ou plusieurs pass+ = 50€ (tu dois impérativement nous adresser copie(s) par mail)
PASS+60 Tu as un ou plusieurs pass+ = 60€ (tu dois impérativement nous adresser copie(s) par mail)
LABAZ Tu bénéficies du dipositif Labaz de 100€ (tu dois impérativement nous adresser copie par mail)
PASSSPORT Tu bénéficies d’un pass sport de 50€ (tu dois impérativement nous adresser copie par mail)

Justificatif a joindre a ton dossier d’inscription ou par mail asmeudonhandballtreso@gmail.com
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