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DOSSIER D’INSCRIPTION

Civilité M. O Me O Melle O

NOM (ou nom de jeune fille) .......ooiiiiiiii Prénom L

NOM de Mariage ....c.oveeieiiiee e

Date de naissance veveend o Ville de Naissance e Dépt.Naissance : .........

Nationalité : ............cooevveninnnnn. Taille (cm) : ............. Latéralité (Droitier/Gaucher/Ambidextre) : .........................

Adresse: N° Rue

Code Postal Ville : Signature Adhérent :

Téléphone domicile *** Et du tuteur pour les mineurs

Portable ***

Email ***

*** du tuteur Iégal pour les mineurs

O Création de licence au club O Un renouvellement de licence 3 Une mutation
FORMALITES D’INSCRIPTION A LA SECTION HANDBALL
COTISATIONS Fautori
19 ans et plus, né(e) en 2002 et avant** 195€ O autorise o . , . .
jg ans 22(? en 2882, ;88‘7"2005 ™ iggg g ) gﬂacigc?[r:;?r:u?(chzslrt(aersaplr%;ggggg SZP e, oA
,( ) ! € g e Mon enfant a étre véhiculé(e) par les dirigeants du club et les
-13 ans n(?(e) en 2008, 2009 170 parents (dont je fais partie) lors des déplacements.
-11ans n,e(e) en 2010, 2011 150 € 0 e Lesresponsables de la section handball a faire prodiguer les
- 9 ans né(e) en 2012, 2013 150€ 0O premiers soins & mon enfant et, le cas échéant a le faire
- 7 ans ne(e) en 2014 et apres 135€ O transporter au centre hospitalier le plus proche.
Handfit 150 € a - .
Loisirs 135€ O Signature ***
Dirigeant gratuit a L )
AUTORISATION PARENTALE

** short fourni par le club aux nouveaux adhérents

> J

dans les publications du club et sur les panneaux d’affichage.

> J

» Je m’engage a participer a deux déplacements minimums dans la saison en tant qu’accompagnateur.
» J’ai pris connaissance des garanties accordées aux licenciés de la fédération frangaise de handball.

‘autorise les dirigeants du club & me prendre en photo, et & publier ces photos sans contrepartie, sur le site internet du club, || Signature ***

"approuve le réglement intérieur de la section handball de 'USP.

Remettre le dossier complet a ’entraineur ou au dirigeant de I'équipe
Ou le transmettre par courrier en Juillet-Aout a
Mr CHRISTIAEN Jean-Luc
12 rue des 4 chénes
91120 PALAISEAU

Ce dossier doit comprendre obligatoirement : (tout dossier incomplet sera refusé)

&
&

9 9

Le présent document rempli et signé (y compris I'autorisation parentale pour les enfants mineurs)

Un certificat médical d’aptitude a la pratique du sport EN COMPETITION postérieur au 1 Juin 2020 Pour

une création de licence

L’attestation QUESTIONNAIRE DE SANTE datée et signée en cas d’un renouvellement de licence a la

condition d’avoir répondu NON a toutes les questions du questionnaire de santé (sinon fournir un

nouveau certificat médical) et que le dernier certificat médical fourni date de moins de 3 ans

1 photo d’identité

Une photocopie d’'un document officiel d’état civil (uniquement en cas de création de licence ou

mutation)

La cotisation annuelle : chéque a 'ordre de 'US Palaiseau handball (Possibilité de donner plusieurs chéques a

I'inscription pour étalonner les versements) ou Coupons Sport ou Cheques vacances ANCV ou Espéces
Pensez a mettre votre dossier dans une enveloppe. Merci


mailto:jean-luc.christiaen@wanadoo.fr
http://www.palaiseau-handball.com/
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AUTORISATION PARENTALE

Je soussigné, parent ou représentant légal du mineur ou majeur protégé, autorise 'adhésion de mon enfant & la
FFHandball pour les pratiques sollicitées et dans le respect des réglements federaux.

En outre, si cela était nécessaire, J'autorise le transfert de mon enfant & I'hépital 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 l'article R232-52 du Code du sport,

Jautorise I:l Je n‘autorise pas |:|
> danscecas -

tout préleveur, agréé par I'Agence frangaise de Je reconnais avoir pris connaissance gue
lutte contre le dopage (AFLD) ou missionné par l'absence d'autorisafion parentale pour le
la Fédération internationale (IHF) ou Ia mode de prélévement susvisé  est
Fédération européenne de handball (EHF), constitutif d'un refus de soumettre mon
diment mandaté a cet effet, a procéder a tout enfant & ce contrdle antidopage et est
prélévement nécessitant une technique invasive susceptble dentrainer des sanctions
(prise de sang, prélévement de phanéres) lors disciplinaires (au minimum 2 ans de

d'un contréle antidopage sur ledit enfant mineur

: . suspension ferme pour la 1™ infraction)
ou le majeur protege. :

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 : US PALAISEAU

Date

Faita: Signature -

FEDERATION FRANCAISE DE HANDBALL

1, rue Daniel-Costantini, C5 90047 T.+33(0ns6 707272 fihb&fhandball.net
94046 CRETEIL Cedex F.+33(0)1 56 70073 00 www, tfhandball.fr

Aggociation loi WOl - N Siret : TEA 544 76000064 § N APE: 038 2
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CERTIFICAT MEDICAL

(Article L231-2 du code du sport)

Je soussigné(e), docteur

certifie avoir examiné ce jour (O M. () Mme

nee) 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 faculfatives communiquées pour permettre une analyse globale fédérale anonymée :

FEDERATION FRAMCAISE DE HANDBALL

1, rue Daniel-Costantini, C5 90047 T.=33 (0156 7O T2 72 fihb@ fihandbal Lnet
5046 CRETEIL Cedex F.+33 (01 56 70 73 00 www. ffhandball.fr

Associatien Lol 1500 - B® Sret @ 7BE 506 TE3.D00LE / W®APE: 83052



QUESTIONNAIRE REPRISE POST CONFINEMENT

Nom: Prénom: Date:
Température ;

Depuis le confinement puis le déconfinement :

Avez-vousconsulté unmédecin ? oul non
Avez-vous bénéficié d'unetéléconsultation avecunmédecin? nuiH nonH
Avez-vousdéclaréuneblessure ouunemaladie (sansrapportavecle Covid-19)7 ouiEI nonD

Pendant le confinement ou depuis le début du déconfinement, avez-vous présenté les signes suivants :

’

FFHaNDBalLL

Oui | Non | Survenue brutale 7 Date apparition

Durée en jours

Fiévre (+/- frissons, sueurs)

Toux

Difficulté a respirer

Douleur ou géne thoracique

Douleurs musculaires inexpliqguées

Fatigue intense

Maux de téfe inhabituels

Perte de l'odorat

Perte du godt

Maux de gorge

Troubles digestifs associes (diarrhée)

Eruption cutanée

Engelures (orteil ou doigt viclacé)

Avez-vous étedepiste ouiD nonD
Sioui: date etrésultat dutest positif|_] negatif|_|

Depuis le début du confinement puis du déconfinement, y a-t-il eu dans votre entourage proche :
Des personnes malades du Covid-19 ou suspectes de Cowd-19 ouili:l non|

Avez-vouspristdeSkgpendantleconfinement? nuiD norD

Avez-vous limité votre activite physique a moins de 2 fois par semaine depuis mars ? oui I:I non EI

Avez-vous ressenti au cours des efforts physiques

Unedifficulteafaireunexercicefacilepourvoushabituellement? ouiD nonD
Vousessoufflez-vous plusvite ? ouil_l nonl_l
Avez-vousplusde courbatures qu'avant? oul non|
Votrefréguence cardiaque aurepos est-elle plus rapide qu'avant ? oul non|
Avez-vousressentidespalpitations ? oui non|

Comment vous sentez-vous d'un point de vue général sur une échelle de 14107

(D = méforme totale et 10 = forme excellente) |1 |2 |3 |4 |5 I B I? IB |9 |1'3' I

Depuis le déconfinement

Ressentez-vousdesappréhensionsalareprisesportive 7 ouiD nonD
Ressentez-vous du stress ou de I'anxiété avec le deconfinement (sur une échelle de 12 10) ?

Lilz]sfefsfsfrisfefiuo]

Avez-vous eudes troubles dusommeil 7 oui D nonEI

Maintenant :

Souhaitez-vous une aide ou un soutien psychologigue pour la reprise, si vous avez des questions oudes apprehensions

personnelles ouen rapportavec| amotivation o ula performance ? oui non|

FEDERATION FRANCAISE DE HANDBALL

1. rue Daniel-Costantini, £S5 90047 T.»33{0N56 707272 fthb@ffhandball.net
94046 CRETEIL Cadex F.+33 (05670 73 00 wewrw, i handball. fr

assogiacion boi 1907 « N® Sirer ; 784

S, TEI,O004R | N APE: 3319 7
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SURVEILLANCE POST DELIVRANCE
DU CACI

Votre médecin vous a délivré ce jour vofre cerificat d'absence de contre-indication
a la prafique sportive (CACI).

Mais attention,

vous devez arréter immédiatement toute activité physique
et consulter rapidement un médecin

devant |'apparition des signes d’alerte suivants

Au repos :
température > 38°
perte brutale du goit et/ ou de 'odorat
fatigue anormale
courbatures invalidantes (impossibilité de se lever ou grosses difficultés & bouger)
reprise ou apparition d'une toux séche

Au cours ou aprés un effort :

douleur dans la poitrine
essoufflement anomal
palpitations

NE PAS PRENDRE DE PARACETAMOL A TITRE PREVENTIF
NE PAS PRENDRE D’ANTI-INFLAMMATOIRE SANS AVIS MEDICAL

FEDERATION FRANCAISE DE HANDBALL

1, rue Danigl-Costanting, C5 90067 | T, 33 (0NSET0 7272 | Mhbe@Fhandssllnat
34046 CRETEIL Cedex | F+33(01%6707300 | www.fhandball.fr
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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 sante 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 'article D. 231-1-4 du Code du sport,

D J'ai répondu NON a chacune D J’ai répondu OUI a une ou
des rubrigues du plusieurs rubriques du
questionnaire questionnaire
dans ce cas : je transmets dans ce cas : je suls informé
la présente attestation que je dois produire a mon club
au club au sein duquel un certificat médical attestant
je sollicite le renouvellement I'absence de contre-indication
de ma licence a la pratique du handball,

etabli apres le 1¢" 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

1, rue Daniel-Costantini, CS 90047 T.-33 (015670 7272 fihb@ fhandball.net
94046 CRETEIL Cedex F.«33(0n56707300 | www. M-handball.org

Aasaciatios o0 1907 - M” Saet ; THG 344 PRO.000E | N” APE: 93T 2
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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. 231-2a L. 231-2-3 et D. 231-1-1 2 D. 231-1-5,

Annexe 1-22 (Art. A. 231-1) du Code du sport
Renouvellement de licence d'une fédération sportive
Questionnaire de santé " QS-SPORT "

Ce guestionnaire 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 : OUl  NON

[]

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 7

3) Avez-vous eu un épisode de respiration sifflante (asthme) ?
4) Avez-vous eu une perte de connaissance 7

5) Si vous avez arréte le sport pendant 30 jours ou plus pour des raisons de sante,
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) ?

O oodod
L OO0 O

A ce jour:

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.) survenu durant les 12 derniers mois ?

[
]

8) Votre pratique sportive est-elle interrompue pour des raisons de santé ?

Hin
i

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

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

FEDERATION FRANCAISE DE HANDBALL

1. rwe Dandel-Costantini, C5 90047 T.-33 (0N S6&T072 72 fhb @ Mhandball net
Y4046 CRETEIL Coden F.+33 (00 56 ™0 73 00 www. f-handball.org
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REGLEMENT INTERIEUR

Voté a 'assemblée générale ordinaire de la section Handball de TUSP du 20/06/04

Article 1
Ce réglement n’est qu’un réglement interne a notre section, il ne remet en aucun cas en cause les statuts de I'Union
Sportive de Palaiseau.

Assemblée Générale.

Article 2

L’assemblée générale a lieu sur convocation du bureau (ou s’il y a lieu, par au moins 1/5 des membres actifs).

Article 3

Est électeur tout membre actif de la section depuis plus de 6 mois et a jour de ses cotisations. Pour les moins de 16 ans,
I'électeur est le tuteur légal.

Article 4

Toutes les décisions sont prises a la majorité des membres actifs présents. Pour la validité des délibérations, la présence
de 1/5 des membres actifs de la section est nécessaire. Si le quorum n’est pas atteint, une 2ém¢ assemblée générale aura
lieu ou les délibérations seront valables quel que soit le nombre de membres actifs présents.

Article 5

A chaque assemblée générale, 1/3 du Bureau de la section sera sortant et rééligible.

Article 6

Le Bureau se limite a 9 membres actifs. Toute autre bonne volonté peut s’intégrer aux commissions existantes.

Article 7

Tout membre actif pourra solliciter sa participation & une réunion de bureau de la section par courrier adressé au Président
pour lui faire part de réflexions, questions ou suggestions....

Cotisations.

Article 8

Aucune inscription ne sera effectuée sans versement de tout ou partie de la cotisation. Le Bureau reste ouvert a I'étude de
paiement en plusieurs fois pour les personnes le nécessitant et venant en faire expressément la demande a un des
membres du Bureau.

Article 9

Les frais de dossier de mutation des -18 ans et des seniors sont pris en charge par le club.

Article 10

Les licences de dirigeant sont payées par la section.

Article 11

La licence d’arbitre est payée par la section et pour I'officiant non joueur, les frais de cotisation a la FFHB sont également
pris en charge. Pour tout arbitre, une tenue réglementaire comprenant un short et un maillot est offerte pour une durée
minimum de trois ans.

Article 12

Les membres d’'une méme famille, vivant sous le méme toit, bénéficieront d’'une réduction a partir du deuxieme adhérent
dont le montant est fixé chaque année par le Bureau.

Formation.

Article 13

Toute personne bénéficiant d’'une formation ou d’'un recyclage payé par la section s’engage a en faire bénéficier celle-ci le
temps d’amortissement du co(t de la formation.

Amendes.
Article 14
Toute amende étant due a une négligence ou a des débordements d’entraineur ou de joueur sera aux frais de celui-ci.

http://www.palaiseau-handball.com
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