GUYANCOURT HANDBALL

Association régie par la loi de 1901, déclarée au J.O. le 22/06/1988, publiée le 20/07/1988

Siege social : Hatel de Ville de Guyancourt
14, rue Ambroise Croizat
@ BP 32, 78041 Guyancourt Cedex

A’

DOSSIER D'INSCRIPTION SAISON 2011/2012

Ce dossier contient I'ensemble des piéces et des renseignements nécessaires a I'établissement
d'une licence qu'il s'agisse d'une réinscription ou d'une nouvelle adhésion. Il pourra étre retiré
auprés des entraineurs, du secrétaire ou directement sur notre site internet.

Nous vous rappelons que l'inscription au GUYANCOURT HANDBALL implique une assiduité aux
entrainements ainsi qu'aux matchs. Pour les équipes « Jeunes », il sera demandé aux parents
des joueurs d'effectuer au minimum trois déplacements dans la saison. Nous relancerons
les familles qui ne tiendront pas cet engagement.

Si vous avez envie de participer davantage a la vie du Club quel que soit le temps que vous
pouvez consacrer, nous serions trés heureux de vous accueillir. La plus petite aide sera
appréciée, n'hésitez donc pas a en parler a un membre du bureau directeur ou a un entraineur.
Nous vous solliciterons en cas de manifestations ou pour faire connaitre notre club.

Pieces a fournir :

Le dossier d'inscription doit tre remis complet et comporter impérativement les pieces
suivantes :

» Formulaire d'inscription au Guyancourt Handball
> Demande d'adhésion a la F.F.H.B.

> Certificat médical (sur /a demande d'adhésion a la F.F.H.B. ou sur papier libre avec
signature et tampon du médecin)

> Photocopie d'une piece d'identité (uniguement pour un nouvel adhérent)
> 2 photos récentes

> Réglement de la cotisation :
- par chéque a l'ordre du Guyancourt Handball portant au dos les nom et prénom de
I'adhérent (paiement possible en plusieurs mensualités)
- enespeces
- par coupons-sport, Pass-Sport ou tout autre forme d'aide (C.A.F., C.E.)

Tournez, s'il vous plait —>

DOSSIER COMPLET TELECHARGEABLE SUR NOTRE SITE http://quyancourthandball.free.fr




COTISATIONS SAISON 2011/2012

Catégories Année de naissance Montant
+16 ans masculins nés en 1994 et avant
+15 ans féminines nées en 1995 et avant Pze
- 20 ans masculins nés en 1992, 1993 et 1994
-17 ans masculins et féminins | né(e)s en 1995 et 1996 o€
-15 ans masculins et féminins | né(e)s en 1997 et 1998
-13 ans masculins et féminins | né(e)s en 1999 et 2000
-11 ans mixtes né(e)s en 2001 et 2002
-9 ans mixtes né(e)s en 2003 et apres J0€

Le club se réserve le droit de proposer des changements de catégories aux joueurs et a leurs
parents en fonction des effectifs et du niveau de jeu.

Tarifs réduits des cotisations

Un dégréevement de 15€ par adhérent sera appliqué aux membres d'une méme famille.
Un dégrévement sera appliqué pour les membres actifs a partir des critéres suivants :

> Cotisation dirigeant : licence a 30 €

» Joueur ayant fonction d'Arbitre Officiel, d'Entradineur responsable d'une catégorie ou
Membre du bureau directeur : Demi-tarif (remboursement de la moitié de la licence en
fin de saison en fonction de l'implication de I'adhérent).

» Arbitre seul : licence a 30 €

POUR TOUT RENSEIGNEMENT :
YANN GUIBERT
SECRETAIRE DU GUYANCOURT HANDBALL
5 RUE CAROLINE AIGLE
78280 GUYANCOURT
TEL : 06.61.28.87.54
Mail : ygghb@hotmail.com

Site internet : http://guyancourthandball.free.fr



GUYANCOURT HANDBALL

Association régie par la loi de 1901, déclarée au J.O. le 22/06/1988, publiée le 20/07/1988

Siege social : Hatel de Ville de Guyancourt
14, rue Ambroise Croizat
@ BP 32, 78041 Guyancourt Cedex

A’

FORMULAIRE D'INSCRIPTION SAISON 2011/2012

RENSEIGNEMENTS JOUEUR

NOM & PRENOM &
A S L i
Code PosTal 1 e VI e
B domiCile t B POrtabIe &
Email : Taille de maillot: XXS XS S M L XL XXL

NOM: PRENOM:
B Portable i 2 travail:
Email

RENSEIGNEMENTS MEDICAUX

Allergies médicamenteuses :

Autres infos utiles :

Important : en cas daccident nécessitant une hospitalisation, méme temporaire, le choix de [€tablissement hospitalier et
lacheminement sont du ressort des Sapeurs Pompiers dont dépend le lieu de /accident.

Je déclare exact les renseignements donnés ci-dessus et autorise, le cas échéant, les cadres de l'association Guyancourt
Handball a prendre toutes mesures (traitement médical, hospitalisation, chirurgie, ...) rendues nécessaires par I'état de
I'adhérent.

Sighature du responsable Iégal :

POUR L'ADHERENT ET/OU SES PARENTS

Je suis motivé(e) pour suivre une formation : - Arbitre a oui U non
- Entraineur Q oui Q non
- Table de marque Q oui Q non
Je peux consacrer du temps a l'organisation de la vie du club Q oui Q non

Site Internet http://quyancourthandball.free.fr




Pieces fournies :

O Imprimé F.F.H.B.
O Certificat médical
U Deux photos d'identité 2x3 cm (hom au dos)

U Photocopie d'une piéce d'identité (pour les nouvelles adhésions)

Cotisation annuelle : € Réduction : € Total a régler : €

U Chéque : n° chq

U Reglement en 3 fois par chéque (date d'encaissement & partir du 1°" de chaque mois) :

1L.n°chq o MONTANT ... €  aencaisserle: . . ..

2.n°chq MONTANT ... %€ Jdencaisserle: . . . . ... ...

3.n°chq MONTANT ... € aencaisserle: . . . . ... ...
O Espéces : ... € QANev: € UQCAE: €
Q Participation C.E. = € U Attestation souhaitée pour :

1. Remboursement C.E. a l'adhérent 1

2. Paiement C.E. a I'Association d

Devoir de |'adhérent (et des parents) :

Une adhésion a une association demande un minimum d'investissement permettant d'aider les responsables
bénévoles a gérer le mieux possible le fonctionnement de la collectivité. A I'image du sport collectif, une
association sportive fonctionne d'autant mieux si I'ensemble de ses membres forme une équipe ol chacun ceuvre
pour améliorer la vie du club.

Le club GUYANCOURT HANDBALL se réserve le droit d'intervenir, voire de sanctionner, toute personne ne
faisant pas preuve de bonne volonté, le tarif d'adhésion a I'association constituant une cotisation et non I'achat
d'un produit ou le reglement d'un service.

Dans le cadre de I'adhésion au club GUYANCOURT HANDBALL, le ou la licencié(e) s'engage a participer aux
tdches de chronométrages et d'arbitrages afin d'assurer le bon déroulement des rencontres a domicile.

Nous demandons également aux parents de joueurs mineurs d'effectuer au minimum trois déplacements dans la
saison avec leurs véhicules personnels.

De plus, nous encourageons vivement les parents susceptibles de venir réguliérement aux matchs de leur enfant
a prendre une licence « Dirigeant ».

Je soussigné(e) déclare avoir pris connaissance de la présente information, tre informé(e) des conditions
d'assurance sportives contractée avec la licence par la F.F.H.B. aupres de la M.M.A ainsi que des options que je
peux souscrire en complément, adhérer au réeglement intérieur et aux statuts de I'association disponible sur le
site internet ou sur simple demande aupres du secrétariat.

Faita Le: | . Signature obligatoire du licencié ou
du responsable 1égal pour les mineurs

Site Internet http://quyancourthandball.free.fr




4
%E}DBALL FFHB - DEMANDE D’ADHESION

On et trus handiballeass
SAISON N° Ligue N° Comité N° Club Sexe v N° Adhérent N° (Réservé Ligue)
[ 2011-2012 ] [ 20 ] [ 78 | [ 063 | | |- Fomiir

Sigle du club : [G.H.B. |
Nom du club : [GUYANCOURT HANDBALL |

| FICHE DE RENSEIGNEMENTS
OM OwMme Nom (ou nom de jeune fille) : | | 4=
O Wi Nom d'épouse : | | <2
°g Prénom : | | 23
g5 Né(e) le : | | Pays de naissance : | | 23
L5 55
5 Ville de naissance : | | N°dép. de naissance: | | iE
8 8o
€3 Nationalité : | | 22
0o ®5
ge , E
% % E Adresse : i
gt 8 .
wg S b
885
wEg ;
553 Code postal : | Ville : | |
= :ﬁ Pays : | | S
59§ . ]
§§ e Tél. dom. : | | Tél. Bureau : | |
—= L1z .
%—é g Tel. port. : | | Télécopie (Fax) : | |
SEe E-mail joueur
K s i
—eF E-mail parent (mineur):

|:| Cochez cette case si vous ne souhaitez pas que vos coordonnées postales puissent étre cédées a des partenaires commerciaux.
|:| Cochez cette case si vous souhaitez que votre courriel (e-mail) puisse étre cédé a des partenaires commerciaux.

pour votre adhésion. Elles font I'objet d'un traitement i
tion aux données personnelles vous concernant. Si vous souhaitez exercer ce droit, il vous suffit

Je igné(e), certifie sur I'h I'exactitude des renseignements ci-dessus.
Je reconnais avoir pris connaissance :
. des conditions du contrat d'assurance MMA n°114 246 500 souscrit par la FFHB et étre informé(e) de I'intérét que présente la souscription d'un contrat de personnes couvrant les dommages corporels
auxquels la pratique du handball peut m'exposer. Si je ne souhaite pas souscrire cette assurance de personnes, je coche cette case h .
. de la possibilité de souscrire directement auprés de MMA, a titre individuel, une des trois options complémentaires.
. des différents tarifs de licence appliqués par la FFHB pour la présente saison sportive

Jatteste également étre informé(e) que la FFHB, la ligue et/ou le comité dont je reléve peuvent étre amenés, dans le strict cadre de la promotion et du développement du handball, & utiliser des photographies prises a I'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 cadre précisé ci-dessus, je coche cette case .

Signature de l'adhérent(e) Si'mineur : signature des parents ou du représentant légal

SITUATION ADMINISTRATIVE (a vérifier et compléter par le club)

| O Renouvellement (O Création O Mutation | Mutation: [OA OB Oc¢c |
Compétitve - Joueur Q BIanche.J.oueur O D!r!geant Nom, signature et tampon du club
Corpo O Blanche Dirigeant O Jeune Dirigeant

Licence
demandée

Avenir g )
Autre : —
Loisir O

Pour information, indiquer les qualités éventuelles : O Entraineur OArbitre Date: __/__/____
| ENREGISTREMENT PAR LA LIGUE (réservé ligue)
Cachet de la Poste Date de qualification Visa de la ligue :
I Y B 1

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

CERTIFICAT MEDICAL (a faire remplir par un médecin) [écrire en majuscules, SVP]

Obligatoire pour les licences « Joueur », « Corpo », « Blanche Joueur », « Loisir » et « Avenir »

Je soussigné(e), docteur:

Certifie avoir examiné ce jour (OM.OMmeOMIE |

Né(e) le : | Talle:  m 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 =

O Exemplaire Ligue O Exemplaire Club OExempIaire Adhérent



YWW 8P 18 gHd4 0] 9p o4

S3[[oNINW }3 I[DIIOS 1INIIS UOHUIAIBUI sdD

uv/J11/3 08

uy/211/3 0%

(gH44
abupyd ue esud) &
9DuadI| ‘SUD 4 - @2ULdI| 1 DI 3 G0
J1UBAD 82U8d1| Jupabuip sdUBd)|
‘SUD 9| B 6 @UdI DI 3G L

SUD 9|

JUBWIBUIAD

+ J1sjo] @2uedl| ‘aaypiodiod 8duedi|

'sUD 9| + @dUad) 1 D11 350'E

T1/90/0€ no 1 1/£0/10 NP
SJIIVL

(ea1usnl a1ip|os ep aped)

(e21jusn| aip|os ap apad)

osuodsay p| seboBus spd UNOND U jned su INb [enPDLUOD UoU JuswndOQg

691 T8S 9]03040.d N

65 65 STOY 10: 131
JONVISISSY YWW

: IDNVISISSY

D “a4jsiuls ap suoypIL[IIq

di
4 2l

(4usp12D IAINS) [T 0L NO 80 OL L1 88 £0 42 (IO4UOD IAINS) 66 EL L € TO ¢ I91
6 X3p3) SUPW 37 0£0ZL

UOAQ 21puDX3JY §9 SLIDY PIPAS[NOY ‘b |

SIONVINSSY SNYW NA SITIINLNW

¢ SINIWINOIISNIY

B10'}jpGPUBY-45mmm 134nsu0) : *** ‘SuoypuLIOuL,

3 06¥ £ +8ougd uouno) (g

(sinol 0 winwixow) IN0l/3 1€ [2IQY,P SID1Y - S|o3) SIDIJ : B||1wD} O] BP BiquIAW un,p Lodsudi] (£

s|@@d sipl4 : seuuosiad seynp sep Inojay (9

JuDgN sinol sinol gog INVIN s349]jpuIno] s9puwapuy
G9E 9P WNWIXDW UN D2AD anoluod 3 09 2p WNWIXPW UN D8AD unolund 3 0g S[294 sID4 - sdiod np juswaiypdol jo podsupi| (G
s[ea4 sipi4 : ainpowigid Inosey (i
S[994 SID14 © 2uIDyUDS podsupij No jusweLpdoy (g
uoIsIaAU0d3I 300001 : xwm:c:\w‘_ D XNDJIPaW sulog (z
HUDIN 3000 € / Juawajgnopau ap sy sjoou sipi4 : podsuoij ap 1ol (|
(stow | & xow aunp ‘up| 0G asiyouRy) JIAVTYW 3d NO LNIAIDIV.d SVD NI SIOVAOA IDNVISISSY / L'
sinol g sinol Gog ep wnwixow un 5240 Inol und je g1puedl| und 3 0g 241p]j0ds aBpndpiyni ap sip14 'SOAID}N9D)) STILNVAVD STILINY / ¢
JuosN +300G L +3000 L + 2009 SAHIpNR 3s3yjoid
’ +3009 +300F .305¢ sayaunj ap sug
(gH44 @b1oyo us esud) sjjaluaWBURAS BDUSDI| ‘SUD & - 82UddI| 1 D] 3 GO'0
. 6 P . .
Suep g o Suep G wow Susp 6 ow soseyjord jo J1USAD 82UBDI| “jupabLip $9UBDI| ‘SUD 9 | B 4 82U 1 D] 3 0E'0
JULEIN] op 10d 3 05y 1up 10d 3008 1usp 10d 3 008 souDIuBp SUIO 'SUD Q| + JISIO| 82U8I| ‘@AlDIOdIoD 82UBdl| ‘SUD 9| + 82uddl| 1 D] 3 080
¥ U * * 4 4
P s FAID 3LMIFYSNOISIE IONVINSSY SARVL
JULEN] Ja1pyidsoy yiopo) np 8|piBajul 8B1DYD US BsLiy uoyosipydsoy JULEIN] 3006 0¢ (asuay9p 9 sinosai) anbiprinl uoysrsjoig
aounhongd @ouokongud op eounfongid op XnDdIpaW/xnp21Biniyd 30672 22uinssop uo Jod 1IAUS | B /] juop
0o ap awibal un p ss|janjueng suoyoisaid | swibas unp sajjenjuaag suoypisaid | swibel unp sejjenjuerg suoyoysaid u%-.m: eub...“._u L 3000 006 L
u
128N SOp UOHINPIP SNOS 3|DIDOS 41INDPS SOP UOHDNPIP SNOS B|DIDOS §411N23s | S8p UOHINPIP SNOS B|DIDOS §4INDYS 4 o Y ausiuls Jod 2ouDINSSD,P UD Jod S}IN29sU0d uou
/IudwWdYDI} 3P SIDI o ! o
D] 8P [9UUOLUBAUO JLID} NP %00E D] 8P [2UUOKUBAUOD JLID} NP %00Z | | 8P [SUUOKUBAUOD 41D} NP %00T 3006 | 30000002 sjoL9pWW) saBoWWOp juop
(% uoyes ddi) ausiuis aod SJHNIISUOD S[ILIFPOWILY
%C = uong
49 2 ddl 5000081 300002t 300009 ayuaupwisad ypIPAUY 19N 300000001 49 sjaLIapwW sabpwwop juop
JupeN 3000 Gy :sUp 9L 2 30000€:suv 9| = 3000GL:sup 9| = se29q JuoaN aysiuis und Uou NO SJHNIJSUOD SFRLIIDWIWY
’ 300G/ Su0 9| > 300G /:Su0 9| > 300G /:Su0 9| > ’ 3000 000 G1 49 sjauIpW “sja10di0d sabpwiwop snoj
sasiyouny Z uoydo 1 uoydo aspq op SaRUDIDY sas|youny SsjupjuoW

$9| 9Nnb ISUIE ****0}0 SBINJONIIS SOP UOIEASIUILUP

( VWW J8}nsu0) HNT 4uop
,@aupwiiopiad, jnjpjs snos sinanol xnp egA1esal Juswanbydads snid @ g uoydQ

S1IYOJAUOD SINIAIV / Z°T

SIIINVIVO $3d INVINOW

(auoBa1e0 anbeyo e senbiioads sanueleb sap aAIasaI SNOS) gHHH Bl 9p S910Ud|| S9)
SN0} 1o Uonelopa) 18 sanbi| ‘sa)iwod ‘saAlods S912100s 18 sal|Ije SaAINods suoneloosse sa ¢ M Inogd

"SOYIAIIOE S80 E sjijejal sjuswaoe|dop

‘SOAIIB9I09 ‘S9|[94N)IND SUOIIB)SOJIUBW SO| ‘SO9|qUIBSSE ‘SUOIUNdI S3| ‘[elopa) a1ped

| suep sallejuBW|dWOD 1o SEXOUUOD ‘SOPALIDP SOJIAIOR SOS ap 18 |legpueH Np juswaublesus,| Jo enbijeld e ¢ SIIATISE SI[[SND INod

311040b1]q0) FTIAID LITIGVSNOJSTY / L

*J8ud SPUOW B] SUEP S}OYd $8S JINpoud Jeljuod 89 ¢ D

20UB)SISSE,| }9 (JUSPIDJE B|[ENPIAIPUI) S[810dI0D SJUSPIOJE SO| BAI}E}INDEY SISIUEW OP
sounsse sop ajeuad asusjop |1 SJIAID S)|igesucdsal g| 8.

1 JUBJANOD 92UBINSSE,P }1109]|09 Jesjuod un,p Jibe,s || ¢ FEITU0S 3 J13sS Tonb

00S 97T VL1 -N : YWW #p4uo)

TIVAANVELY
&4

asladasjug @ @ @

[IPGPUDH 3p 9SID3UD.IJ UOKDIIPI] D| BP SIIPUIII| XND SBIPI0IID SIUDIDD Sap sWINSPY

E>)




	Dossier d'inscription 2011-2012
	Formulaire d'inscription 2011-2012
	2011_2012-Dossier_FFHB

