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DOSSIER D'INSCRIPTION
PIECES A FOURNIR

Pour tous :
- Fiche de renseignements
- Autorisation parentale FFHB (pour les mineurs uniquement)
- Attestation Assurances
- Bon de commande ballon et chasuble (pour les joueurs nés en 2005 et avant)
- Charte du club signée
- Leréeglement de la cotisation (chéque a I'ordre du CSBJ HANDBALL) - Possibilité de paiement en
plusieurs fois

Pour les anciens licenciés :

- Sivotre certificat médical de la saison derniére est daté apres le 01/06/2017 vous devez remplir et
retournerl 6attestation que$sBRHBonnaire de sant®

Pour les nouveaux licenciés et les mutations de joueurs/joueuses :
- Certificat médical de la FFHB rempli par le médecin daté a partir du 01/06/2018
I'l est important doéutilis® |l e mod |l e joint

- Photocopie de | a(adétautphetocdpieidudieret deifamiBe)
Le recto avec la photo suffit.

- Photo d'identité : inscrire nom, prénom au dos de la photo,

Renvoyer ou remettre le plus rapidement possible le dossier complet a I'entraineur ou au
secrétariat du CSBJ handball.

Aucune licence ne pourra étre délivrée en cas de piéeces manquantesou en | 6absen
reglement de la cotisation.

COTISATIONS 2018/ 2019

Année de naissance Montant sans ballon

2000 et avant 195, 0 O+ 1@ euros tickets de tombola obligatoire*
2001 a 2009 155, 0 O+ 1@ euros tickets de tombola obligatoire*
A partir de 2010 70, 0 O+ 1@ euros tickets de tombola obligatoire*

*Chague licencié recevra 100 de tickets de tombola en début de saison, il devra les vendre et nous les
retourner pour la date du tirage qui sera communiqué ultérieurement.

En cas de commande de ballon ou de chasuble merci de bien vouloir faire 2 chéques : 1 pour la licence et
1 pour le ballon et/ou chasuble

Pour une m°me famille r®duction de 100 =~ pa

CHEQUE ISERE ET CARTE M'RA acceptés (fournir le n°)

CSBJ Handballi Palais des sportsAvenue des Freres Lumiéerie 38300BOURGOIN-JALLIEU
E-Mail : csbhandball@mail.com  Tel/Fax: 04.74.93.76.48
Site :www.bourgoirhandball.net
Association sportive agrément Jeunesse et Sport N° 8&®7 NSiret 409 567 799 00013
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FICHE DE RENSEIGNEMENTS CLUB
(a remplir et retourner)

NOM*du licenci ®) éééééécécéPRENOMEECEcécéeéeéeeece
Date de naissancetJJ/MM/AAAA) : é /| & ¢é é Ville de Naissance* ¢ ¢ é € é € é € .
Département de naissancefEx: 38 pour |Is re) : éé.
-Adresse complete du licencié* éé éééeééééééeééecééeéeéeéeééeeé
eeééeceecéééeeecééeceéceeecééeece. .
Code Postal*: ¢é é ¢ é. @ e é\biéléeleedre é € é é é éécé
- TELEPHONE domicile: ééé éé é éeé é Portableé é e é e ééeéeéeéeéecéeé
-EMAIL *(important) : €éééééeééééeéécéééeééeéecééeéeéeéeéeéd
Votre mail doit étre lisible e t consult® souvent , emoyeontiugiontde | i s
ation dbéentra " nement ou au

mat ch/ annul
-LATERALITE : GAUCHER- DROITIERT AMBIDEXTRE TAILLE (en cm) : éeée.
é éé

JT T4

-POINTURE : é € é €. ETABLISSEMENT SCOLAIRE : éé ééeééeéeé

7

es champs précéd&d 6 u sont obligatoire pour la création ou le renouvellement de la licence

Tous |
Si lelicencié est mineur
NOM DE LOADULTE R EESEPEOINESEAEBE EEE ¢ é ¢é é
PRENOMé é ¢ ¢ 6 € é ¢ €
x PERE
0 Adresse (sidifférente de celletui c e n&cé ® é €é ¢ éééééééeééééé
Eééécéééééeéécéeeeeeeceeceeceeeeceeeeeeeece
i Téléphone
A Domicileééééeééééééééécééeéeeeddcé
A Portableééééeéécéécéécééééééééé@&éed
A Travail (encasd 6 ur g eénécéed é ééé ¢ é 6 6 é ¢ é é .
U Email pour les infoslub*(importan) € éé éééééééeééécéééeécééeéeéecéeé
U Profession/Sociéteé ééé ¢ 6 é 6 ééécééeééécééeéééeééecéeé

x  MERE (si domicile séparé)
U Adresse (si différente de celiieil | ¢ e néc é é

i

i
i

ra@®heeeéééecececééeeceecéé
é é :

-

Eeééeéécéécéecéecécee
Téléphoné

A Domicil eéé é
A Portableééeééeéeécée
A Travail (encasl 6 ur g eénécéed
Email pour les infos club(important):  ééé
Profession/Sociéte écé é ¢ é é € é é

sz 7z =z

éeée
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INFORMATIONS IMPORTANTES

- Les mineurs sont sous la responsabilité du CSBJ handichlsevement pendant laduréeldd acit i vi t ®

entrainements ou matchs.

Un enfant ne peut °tre | aiss® seul

déun responsable du CSBJ handball

- Pour lescatégories minihand, -11 et-13, les parentsdoivent récupérer leurs enfants dans le gymnase
- Sauf difficultés, imprévus, les entrainements ont lieu toutes les seraaésux et jours définisn début de

saison.
-Pour |l es mineurs, il néby a pas

d oirdonmiatioacontrarenk n t
6entra  neur

CSBJ Handballi Palais des sportsAvenue des Freres Lumiéerie 38300BOURGOIN-JALLIEU
E-Mail : csbhandball@mail.com  Tel/Fax: 04.74.93.76.48
Site :www.bourgoirhandball.net
Association sportive agrément Jeunesse et Sport N° 8&®7

NSiret 409 567 799 00013
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AUTORISATION PARENTALE

Je soussigné, parent ou représentant légal du mineur ou majeur protégé, autonse l'adhesion de mon enfant & la
FFHandball pour les pratiques sollicitées et dans le respect des reglements fedéraux.

En outre, si cela était necessaire, j'autorise le fransfert de mon enfant a I'népital 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 « pratiguant », notamment en compétitions :
Conformément aux dispositions de l'article R232-52 du Code du sport,

(O Jautorise (O je nautorise pas

|+ dans ce cas :

tout préleveur, agréé par I'Agence frangaise de
lutte contre le dopage (AFLD) ou missionné par
la Fédération internationale (IHF) ou la
Fedération europeenne 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 controle antidopage sur ledit enfant mineur
ou le majeur protége.

Je reconnais avoir pris connaissance que
l'absence d’autorisation parentale pour le
mode de prélévement susvise est
constitutif d'un refus de soumetire mon
enfant a ce controle antidopage et est
susceptible d'enfrainer des sanctions
disciplinaires (au minimum 2 ans de
suspension ferme pour la 17 infraction)

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

Nom et prénom du représentant l&gal -

Nom et prénom du mineur ou majeur protégé -

Date : Signature :
Fait a :
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ATTESTATION ASSURANCES
(a remplir et retourner)

INFORMATIONS ASSURANCES (document des garanties accordées a la fin du dossier

Tout pratiquant peut se blesser dans le cadreplelat i que de | dactivit® sans que
celle déun tiers ne soit engag®e. A d®faut dbéassura
corporels, il aura a supporterdméme les colts financiers liégs aux fri®d i caux, ~ | 6interrup
activit®s professionnelles et aux cons®quences doéun

- Des garanties de base sont comprises dans le prix de la licence
- Les conditions des garanties de base liées alalicerméaingu d6une proposition de

sont jointes au pr®sent dossier doéinscription.
-La garantie de base nodest pas obligatoire (r
obligatoirement un j ust ilofside la pratijue dudohargisall auasaeirc du CEBJ
Handball
- Pour souscrire une garantie supplémentaadressexous au CSBJHandball pour obtenir le bulletin
déadh®sion ¢ garanties compl ®mentaires du I|icenc
A RETOURNER SIGNE : (1) rayer les meians inutiles
Je soussign®(e) (1), Mr Mme , Mel | eéééé&é.éééeéééeéeééé

Joueur ou joueuse au CSBJ handball
ou responsable | ®gal de | 6enfant (nom, pr®nom) éééeé

-reconnai s avoir pris connai s sdans teeonthessuscetaupes deilao r
M.M.A. par le CSBJ ia la FFHB

-reconnais avoir ®t ® inform® de | 6int®r°t ~ sous
garanti e compl ®ment aire méa ®t ® propos®e (opti

- reconnais avoir été informé de la possibilité de souscrire une assurance individuelle accident autre que ct
liée a la licence (régle de la libre concurrence).

- autorise le CSBJ handball a utiliser) (Imon image, celle de mon enfant a toute fin dblipation de
documents relatifs a la promotion du CSthdball. [nternet, réseaux sociaushaine YouTub& )

-reconnais avoir pris connaissance des informati

- autorise le club a prendre toutes les dispositimdicales nécessaires (1) me concernant, concernant mon
enfant en cas dbéaccident au cours de | 6activit®

Fait =~ ééeeeééeecceéceccecleeééececé@e.

Signature



COMMANDE BALLON ET CHASUBLE

Le club demande aux licenciésasculins(a partir de 2005R QI @2 A NJ £ SdzNJ LINR LINB OK | & dzo f
chaque séance.

Vous pouvez commander votre matériel via le lien suivdatpartir du 10 Aolt)www.sport-time.fr

Description chasuble(obligatoire pour les catégories15+16/-18 et sénior masculin):

g
Kempa

Description ballon (obligatoire pour les catégories15/-16/-18 et sénior masculin)

TO: cat-11ans
T1: cat-13ans
T2 : cat-15ans Fet M/-16 ans F18 ans F eSénior féminine

T3: cat-18ans M et aprés

Le 27 Septembre prochaim 18h au Palais des Sporisotre partenaire Sporttime
propose une vente de chaussures a prix avantageux

@§g&ﬂ-fime.fr
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CHARTE CLUBIINEURS
(a remplir et retourner)

En tant que membre |icenci é et joueur du CSBJ Handb
m  accompagnent afin de m épanouir et progresser dan

U Mettre a ma disposition des infrastructuresdit matéiel adaptés
O M offrir une formation de qualité, encadr ée par
U Me permettre de me mesurer aux autres lors des matchs pour pouvoir progresser.

0 Etre a Inleésc putogpodke ti ons et en me permettre de m’

En tant que jeune handball eur du CSBJ, |’ ai aussi d

U Participer de facon assidue aux entrainements et

Encasie retard ou d absence exceptionnelle, je pré
0 Me présenter aux entrainements
o 1 tenue de sport adaptée, o Desbaskets propres, o 1 bouteille d’'eau

o Mon propre ballon et ma chasuble (pour les joueurs nés en 2005 et avant)

U Toujours donner le meilleurde moié me, étre a | ' écoute et respecte
que les choix sportifs.

U Respecter toute pemnes en dehors et sur le terrain : partenaires, adversaires, encadrement, arbitres,
spectateur s,

U Respecter les installations, respecter le matériel et aider a son rangement.

O M i mpliquer activement dans |l a vie de mon cl ub.
Pour assurer | e bon fonctionnement du cl ub, mes patr

0 S"assurer de ma présence a chaque entrainement e

0 S"assurer de |l a présence de | " entraineur a mon a

U Participer aux déplacements a tour de rOle avec les autrespasen d e mon équi pe, a r a

déplacements par an.

UG Participer a |l a vie associative du club et assis
Je soussigne, omeemer e PR S c.ONNAl Ssance de | engageme
je m @an@aage®empagner | ' ent rDanklamaesure od @ nesrespecterais @as aettecchaee

(moi ou mes parents), le bureau du club pourrait apres avertisseménéne adu €S8JF Handball.
Date: ...

Signature des parents :
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CHARTE CLUBIAJEURS
(a remplir et retourner)

En tant que membre | icenci é et joueur du CSBJ Handb
m' accompagnent afin de m"  épanoui r aetibnsguivamtgsr esser dan

U Mettre & ma disposition des infrastructures et du matériel adaptés.
O M offrir une formation de qualité, encadr ée par
U0 Me permettre de me mesurer aux autres lors des matchs pour pouvoir progresser.

0 Etreal " écout e deest pnreo ppoesrinmieitotnrse de m'investir dans

En tant que jeune handball eur du CSBJ, ' ai aussi d

0 Participer de facon assidue aux entrainements et

Eh cas de retard ou d’ absence exceptionnelle, je
U Toujours donner le meilleurde moié me, étre a | ' écoute et respecte
U Respecter les et les choix sportifs de mon entraineuret j ouer dans |-Ci@ghoikgee d ¢

| " équipe 1 ou 2 appartient aux entraineurs).

U Respecter toute personnes en dehors et sur le terrain : partenaires, adversaires, encadrement, arbitres,
spectateur s,

U0 Respecter les installations, pecter le matériel et a aider a son rangement.

O M i mpliquer dans | a vie de mon club en participa
ou plusieurs case)

Assurer le bon Ai der a | ' o Accompagnerdes
déroulement des matchs  des animations (vide équipes de jeunes joueurs
(secrétaire/chronométreur, grenier, tournois, vente le weekend
police terran, accueil des tickets tombola, soirées,
adversaires, etc.) etc.)

Arbitrer des équipes de
jeunes joueurs le weekend

Jesoussigne, ciiiiriemeege A prii.s....connai ssance de | engageme
j e m engage a accompagn e rDarslaeastre @l jgnrespecteraisgpas settescharte € ma
bureau du club pourrait aprés avedisment m é ¢ adu €S83 Handball.

Date: .o

Signature du joueur :
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ATTESTATION - QUESTIONNAIRE DE SANTE

Pour le renouvellement de ma licence Handball

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,

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

& U

dans ce cas : je suis informé

dans ce cas : je transmets la que je dois produire & mon club
présente attestation au club un certificat médical attestant
au sein duquel je sollicite le l'absence de contre-indication a
renouvellement de ma la pratique du handball, établi
licence apres le 19" juin.

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
reglement médical), disponibles dans I’Annuaire sur le site Internet de la fédération).

NOM et prénom :

Date : Signature :
Faita :

Dans le cas ou le licencié concerné est mineur :

Nom et prénom du représentant légal :

Date : Signature :
Faita :

FEDERATION FRANCAISE DE HANDBALL

16, avenue Raspail - C5 30312 T.+33 (001461503 55 ffhb@fthandball.net
94257 GENTILLY Cedex F.+33(0)170 76 65 92 www.ff-handball.org

Association lof 1901 - N Siret : 784.544.769.00036 / N* APE: 53131
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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 |a 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 medical pour renouveler
votre licence sportive.

REPONDEZ AUX QUESTIONS SUIVANTES PAR OUI OU PAR NON.
DURANT LES DOUZE DERNIERS MOIS : OUI NON

1) Un membre de votre famille est-il décédé subitement d'une cause cardiaque ou

inexpliquée ? o B
2) Avez-vous ressenti une douleur dans la poitrine, des palpitations, un essoufflement
inhabituel ou un malaise ? o
3) Avez-vous eu un épisode de respiration sifflante (asthme) 7 o (o
4) Avez-vous eu une perte de connaissance ? o (o
5) Si vous avez arrété le sport pendant 30 jours ou plus pour des raisons de sante, avez-
vous repris sans l'accord d'un médecin ? o B
6) Avez-vous débuté un traitement médical de longue durée (hors contraception et

O ]

désensibilisation aux allergies) 7

A cejour:

7) Ressentez-vous une douleur, un mangue de force ou une raideur suite a un probléme
osseux, articulaire ou musculaire (fracture, entorse, luxation, déchirure, tendinite, etc.) o |o
survenu durant les 12 derniers mois ?

8) Votre pratique sportive est-elle interrompue pour des raisons de santé 7 o |0
9) Pensez-vous avoir besoin d'un avis médical pour poursuivre votre pratique sportive ? |0 |o

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

FEDERATION FRANCAISE DE HANDBALL

16, avenue Raspail - C5 30312 T.+33(01466150355 ffhb@ffhandball.net
94257 GENTILLY Cedex F.+33(0)170 76 65 92 www.fi-handball.org

Associztion Lof 1901 - N° Siret : 7B4.544.769.00036 / N® APE: 53132
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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 du handball en compétition ou en loisir.

Date

Signature et tampon du praticien
obligatoires

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

FEDERATION FRANCAISE DE HANDBALL

16, avenue Raspail - CS 30312 T. +33 (0O 4615 03 55 ffhb@handball-france.eu
94257 GENTILLY Cedex F. +33 (01 70 76 75 92 www._ff-handball.org

Association Loi 1901 - N* Siret: 784.544.769

{ N APE:9319Z
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DEPLACEMENT EQUIPES JEUNES
(Pour information)

Le CSBJ Handball ne pouvant pas mettre de bus a dispositions de chacune des nombreuses équipes (trop

onéreux), nous comptons sur votre aide pour accompagner les équipes jeunes lors des déplacements pour
des matchs ou des tournois.

Pour quelasaisonsedéroul e dans |l es meill eures conditions, | d6entra
dans | a saison pour accompagner votre enfant et ses ¢ am:

Frais déplacementi R®d uct i on idwoidnep 1dtése mp | o

Les dépenses engagées pour réaliser ces déplacements permettent une réduction d'imp6t.

Comment en bénéficiez :
1 Remplissez le formulaire ci-dessous et retournez une copie au club. Conservez les justificatifs.
1 Nous vous délivrerons un recu fiscal.

1 Reportez les informations de ce recu fiscal sur votre déclaration, dans larubrique« Dons aux f{fuvr e
d'intérét général ou d'utilité publique »

DECLARATION DE FRAIS ENGAGES DANS LE CADRE DAJNE ACTIVITE BENEVOLE

Bénévole :

Nom,Prénom: éééééééécéeéécéécebéécéecécééecéecéeececec.
Adresse: €eééééeéécééeéécééecéeéécéecéeéécéecéececeecée.
Eééééécéecéécéecéeceécéecéeceeecéecéeeceeceece

Véhicule utilisé :

Marque: éééééééééééééééééé N immatriculation: é ¢ é é é é é é é éééé

Je certifie avoir utilisé mon véhicule personnel lors des déplacements dont les caractéristiques sont précisées
ci-dessous et inhérents a ces déplacements. Je déclare renoncer au remboursement des frais engagés dans

l e cadre de mon activit® b®n®vol e, Lawpréspnteaécliarationdest | 6
®t ablie en vertu des dispositions de | d6article 200

Date Objet (réunion, intervention, Lieu Distance totale
représentation, match, etc.) parcourue
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DIVERS
(Pourinformation)

Boutigue

Une nouvelle boutique en ligne va voir le jour a la rentrée 2018/2019. A
partir de mi-aolt découvrez la sur www.sport-time.fr
Cette saison le club pense a vous et propose une vente
exceptionnelle de chaussures a prix réduits le jeudi 27 Septembre.

A vos agendas :

Stage vacances :(dossier disponible 45jours avant le début du stage)

-22 au 260ctobre
-29au 31 Octobre
-2 au 4 Janvier
-11 au 15-évrier
-18 au 22Février
-8 au 12Avril
-15 au 19Avril
-1 au 5 Juillet
-8 au 12 Juillet

Phot o doeffectif

Pour la saison 2017/2018, nos photos de collectifs auront lieu le jeudi 27
Septembre 2018 & partir de 18h. Ce moment est important pour le club afin de
faire les photos des collectifs qui serviront a la communication du club.

Formation table de marque :

Comme chaque année nous recherchons des parents chaque week-end pour gérer
les tables de marque des matchs de vos enfants, pour cela nous mettons en place
une formation qui aura lieu le vendredi 05 Octobre 2018 a 19h.



http://www.sport-time.fr/

