CANY
BARVILLE

ADHESION : Saison 2024-2025

MAJEURS

BIENVENUE AU CANY-BARVILLE HANDBALL !

Comme la saison passée, la fédération francaise de handball a décidé de mettre en
place une prise de licence dématérialisée.

Selon votre cas, vous devrez auparavant remettre au club, dans la boite aux lettres
« Cany-Barville Handball » se trouvant dans le hall du Sporticaux ou lors des
entrainements, les documents suivants :

N

I:l Fiche de renseignements \ e . N

O Photo d'identité (si la derniére 'O Fiche de L
photo a plus de 3 ans ou si vous O Certificat médical (sans rature, avec

souhaitez la changer) signature ET tampon du médecin)

[ Cotisation (2 l'ordre du Cany- [ Photo d'1dent1té . ) .,
Barville Handball) O Photocopie recto de la piece d'identité
O Mutation (chéque de caution de O Cotisation (a 'ordre du Cany-Barville

204,00 € a l'ordre du Cany-Barville + Handball)
\Handball) ‘

/
S

//

Des réception de ces documents, vous recevrez un mail de Gesthand
(peut-étre dans les spams) pour valider votre adresse mail, si cette
derniere est differente de la saison précédente ou lors d'une création de
licence, puis un nouveau mail pour la prise de la licence (voir la déemarche
a suivre sur le document : « Création/Renouvellement de votre licence »).



Montant des cotisations :

CREATION - RENOUVELLEMENT
135,00 € pour les Seniors : né(e)s en 2007 et avant.
105,00 € pour les Jeunes (-11 ans a -17 ans) : né(e)s entre 2008 et 2015 (+ quelques 2016).
85,00 € pour le Mini Hand : né(e)s en 2016 et 2017.
85,00 € pour les Premiers Pas : né(e)s en 2018 et 2019.
75,00 € pour le Baby Hand : né(e)s en 2020 et 2021.

100,00 € pour du Loisir : né(e)s en 2018 et avant.

10,00 € de remise pour la deuxieme licence et 15,00 € de remise pour les licences suivantes

Cheque a l'ordre du Cany-Barville Handball débité le 10 du mois

RAPPELS SUR LE RENOUVELLEMENT ET SUR LES MUTATIONS

Les certificats médicaux ne sont valables que 3 ans : en cas de doute sur la date de votre
dernier certificat médical, vous pouvez contacter le secrétaire du club:
laboulais.lionel@hotmail. fr

Si vous avez au moins 1 « OUI » sur le questionnaire de santé, vous devrez fournir un
certificat médical (sans rature, avec signature ET tampon du médecin).

L'attestation de Probité-Honorabilité est OBLIGATOIRE pour toutes les personnes
majeures.

La période des mutations se terminera le 31 juillet 2024 ; apres cette date, il faudra attendre
l'aval du club quitté pour que la licence soit qualifiée (une semaine d'attente maximale).

Pour tout renseignement, vous pouvez, contacter le secrétaire a l'adresse mail

suivante :

laboulais.lionel@hotmail.fr



mailto:laboulais.lionel@hotmail.fr
mailto:laboulais.lionel@hotmail.fr

REPRISE DES ENTRAINEMENTS

Catégorie Public Encadrants Séances Reprise

Baby Hand Gargons-Filles Loise BOUDIN Samedi : Samedi 14

(20 places) 2020-2021 (avec accompagnement d'un 9h30 a 10h15 | septembre 2024
adulte pour les 1°* séances)

Premiers Pas Garcons-Filles Loise BOUDIN Samedi : Samedi 14
(20 places) 2018-2019 Alexandre CADINOT 10h15 a 11h15 | septembre 2024
Mini Hand Garcons-Filles Loise BOUDIN Samedi : Samedi 14
(20 places) 2016-2017 11h15 a 12h30 | septembre 2024

Lundi :
- 11 ans Mixtes | Garcons-Filles Stéphanie LAMARRE 17h00 a 18h30 | Lundi 26 aoiit
2014-2015 Mercredi : 2024 *
16h30 a 18h00
Lundi :
- 13 ans Masculins Gargons Stéphanie LAMARRE 18h30 4 20h00 | Lundi 26 aoiit
2012-2013 Mercredi : 2024 *
18h00 a 19h30
Lundi :
- 13 ans Féminines Filles Stéphanie LAMARRE 18h30 a2 20h00 | Lundi 26 aotit
2012-2013 Mercredi : 2024 *
18h00 a 19h30
Mardi :
- 15 ans Masculins Gargons Loise BOUDIN 18h00 a 19h30 | Mardi 27 aoiit
2010-2011 Jeudi : 2024 *
18h00 a 19h30
Mardi :
- 15 ans Féminines Filles Loise BOUDIN 18h00 a 19h30 | Mardi 27 aoiit
2010-2011 Jeudi : 2024 *
18h00 a 19h30
Mercredi :
- 17 ans Masculins Gargons Ludovic NADAL 19h30 a 21h00 Mercredi 14
2008-2009 Matthieu LANCHON Vendredi : aoiit 2024 *
20h30 a 22h00
Mardi :
- 17 ans Féminines Filles Lionel LABOULAIS ??? 19h30 a 21h00 | Vendredi 16 aoiit
2008-2009 Vendredi : 2024 *
19h15 a 20h45
Mardi :
Seniors Féminines Filles Lionel LABOULAIS ??? 19h30 a 21h00 | Vendredi 16 aoiit
2007 et avant Vendredi : 2024 *
19h15 a 20h45
Mercredi :
Seniors Masculins Garcons Jonathan VASSELIN 19h30 a 21h00 Mercredi 14
2007 et avant Vendredi : aoiit 2024 *

20h30 a 22h00




Pour rappel, les dirigeants et entraineurs sont présents pour vous former
et ils restent des bénévoles

* Préparation physique estivale : Les horaires des entrainements du mois d'aoft
peuvent varier par rapport aux horaires habituels, qui sont valables a partir du lundi 2
septembre 2024.

Pour ne rien manquer, vous pouvez vous tenir informé aupres des responsables
d'équipes, ou sur les pages Facebook et Instagram du Cany-Barville Handball.

En adhérant a la section Cany-Barville Handball, je m'engage :
* Arespecter le reglement intérieur du club.
e Aurespect du matériel qui m'est prété.

* A venir aux entrainements ou prévenir mon entraineur a l'avance en cas
d'absence.

* Arespecter les horaires des entrainements et des matchs.
* A participer aux matchs et prévenir mon entraineur a I'avance en cas d'absence.

* A m'organiser pour avoir un moyen de locomotion pour les déplacements afin
de faire un roulement.

* Arespecter le reglement intérieur du Sporticaux.

* A me rendre disponible certains week-ends pour faire la table de marque
ou étre responsable de salle pour les matchs des autres catégories.



FICHE DE RENSEIGNEMENTS : MAJEURS

O Création [ Renouvellement [ Mutation

NOM de FAmILLE = ... e e e e e e e e et eeeeeeeeeesatarreeeaeeeeas
INOM AUSAGE = ...ttt ettt e et e e e bt e e ettt e s bt e e sabteesabte e abeesnseesrsbeesnnteesaneeesanee

| 4 S 1 11) 1 1 N TP T PP RTUTUTPPPRR

A8 (1) 1 RS RSTS
Née)le: ....../ecccifeennn. Ville de naisSance & ............ccooiiiiiiiiiii e
Département de naissance : ..............c.ccccveennen. Pays de naissance : .............c.cocoeeiiiiiniieennnn,

Taille: ...........cm Latéralité : (I Droitier [ Gaucher [ Ambidextre

Aresse COMPIETE = .....c..oiiiiiiiiiie ettt e ettt e et e st e e st e e s bt e e sabeeesabeeesaseesnareeas

TEIEPhome LHCEMCIC : ... ..ottt ettt e et e et e st e snteesanee

Adresse Mail (0D/IGALOITE) = .......cccooevuieiiieiieee ettt ettt ettt ettt et aeas

Cadre réservé aux joueurs demandant une mutation

Le Cany-Barville Handball peut prendre en charge les frais de mutation. Dans ce cas, il vous sera
cependant demand¢ de fournir un chéque de caution de 204,00 €, qui vous sera redonné lors de la
prise d'une nouvelle licence la saison suivante ou pour des cas particuliers (déménagement,
études...).

JE SOUSSIZNE(€) .. vveeeriieeiieeciee et ettt e ee et e e e e ereeeeaaee s m'engage a rester au minimum deux
saisons au sein du Cany-Barville Handball afin de récupérer mon chéque de caution.




Abonnement Handball TV :

Vous pouvez profiter du tarif préférentiel licencié de 24,00 € pour suivre toute la saison les matchs
en direct des équipes de France, des championnats pro féminins et masculins, des compétitions
fédérales et visionner des reportages, insides, portraits, émissions et matchs d'archives !

JE SOUSSIZNE() .. .uveeuiieiiieiieeiie ettt et te st e et e st e et e stbeebeesaaeasseeesaeenseessseenseensseenseessseansaasseenseenssesnseenns

[l Souhaite souscrire a I'abonnement Handball TV a un tarif préférentiel de 24,00 € pour toute
la saison (au lieu de 35,00 € pour I'abonnement annuel classique).

O Renonce a souscrire a I'abonnement Handball TV.

Dans le cas d'une souscription a Handball TV, un par famille, je dois fournir, lors de la remise
du dossier d'inscription, un chéque de 24,00 € a l'ordre du Cany-Barville Handball.

Autorisation de diffusion d'images :

Je  SOUSSIZNE(E)  .eeiiiiiiiriieieeieeeeee ettt autorise le Cany-Barville
Handball a diffuser sur les différents supports de communication du club (Site Internet ;
Facebook ; Calendriers...) mon image.

Signature de 1'adhérent :
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ATTESTATION - QUESTIONNAIRE DE SANTE

pour le renouvellement de ma licence Handball
(ne concemne que les licenciés majeurs 2024-2025)

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

Association loi 1901 - N° Siret : 784.544.769.00044 / N° APE: 9319 Z
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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 du handball en compétition ou en loisir.

Date

Signature et tampon du praticien
obligatoires

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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TUTORIEL

CREATION/RENOUVELLEMENT DE VOTRE LICENCE

Cliquer sur « Compléter le formulaire » et vérifier les informations sur 1'identité du licencié
puis cliquer sur « Suivant ».

Vérifier les informations concernant l'adresse, le numéro de téléphone et le mail du licencié
(modifier si besoin certaines informations) puis cliquer sur « Suivant ».

Vérifier le type de licence : « Pratiquant compétitif Hand a 7 + 16 ans » puis vérifier les
types d'activités pratiquées (modifier si besoin certaines informations) ; compléter le poste,
la taille et la latéralité et le type de paiement puis cliquer sur « Suivant ».

Compléter le « Questionnaire de santé majeur » lors d'un renouvellement puis cliquer sur
« Suivant ».

Prendre connaissance du « Réglement Intérieur » en cliquant sur le lien proposé puis
cliquer sur « Suivant ».

Compléter « L'attestation d'honorabilité des encadrants » en cliquant sur « Je reconnais
avoir été informé(e) par la FFHandball que » puis sur « J'exerce ou je serai amené(e) a
exercer sur la saison 2024-25 une ou plusieurs fonctions d'encadrant listées ci-dessus »
puis cliquer sur « Suivant ».

Vérifier les informations des différents documents et/ou télécharger les documents utiles
(certificat médical, piece d'identité...) puis cliquer sur « Suivant ».

Cliquer sur « Je souhaite souscrire a l'abonnement Handball TV » (c'est payant !) ou sur
« Je renonce a souscrire a l'abonnement Handball TV » puis cliquer sur « Suivant ».

Cliquer sur « J'adhére a l'assurance individuelle accidents (garanties de base) et
l'assurance rapatriement » (le prix de I'assurance est inclus dans le prix de la licence) puis
compléter la partie « Communication » et « Utilisation de l'image ».

Cocher « Je certifie sur I'honneur l'exactitude des informations renseignées lors de ma
demande de licence auprés de la FFHandball » puis cliquer sur « Passer a la signature ».

Apposer votre signature dans la case prévue en cliquant sur « Dessiner la signature » ou sur

« Signez en tapant » puis cliquer sur « Suivant » puis sur « Signer le document ». Vous
allez recevoir par mail une copie signée de ce document au format pdf.

Votre licence a été envoyée au club pour validation
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