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NOTICE EXPLICATIVE
MUTATION ARBITRE MAJEUR

LES PIECES A FOURNIR POUR LA PRISE EN COMPTE DU DOSSIER :

Une photo d'identité récente (moins de 3 ans) avec votre nom au dos.

&

Une copie lisible de piece d'identité ou livret de famille.
Le certificat médical FFHB signé et tamponné du cachet de votre médecin.
La fiche de renseignements club.

L'autorisation "droit a limage”.
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Le refus d'assurance si vous ne souhaitez pas y souscrire, (vous trouverez plus
d'informations sur le site FFHB — PRATIQUER — ADHESION — Assurance — Accéder a
la plateforme MMA), sachant que le prix de I'assurance est compris dans le tarif

de la cotisation annoncé ci-dessous et que 'assurance est fortement conseillée.

% La charte du joueur.

Nota: Le questionnaire reprise post confinement est a compléter et & remettre &
votre médecin pour I'établissement du certificat médical.

&% ATTENTION TOUT DOSSIER INCOMPLET NE POURRA ETRE PRIS EN COMPTE
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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 (jiimm/aaaa)

et n’avoir décelé aucune contre-indication a la pratique sportive en compétition ou en loisir.

Date (ji/mr

Signature et tampon du praticien
obligatoires

Données morphologiques facultatives communiquées pour permetire une analyse globale fédérale anonymée :
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QUESTIONNAIRE REPRISE POST CONFINEMENT

Nom: Prénom:

Température :

Depuis le confinement puis le déconfinement :
Avez-vous consulté unmédecin ?

Avez-vousbénéficié d'unetéléconsultation avecun médecin ?
Avez-vousdéclaréuneblessure ouunemaladie(sansrapportavecle Covid-19)?

Date:
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Pendant le confinement ou depuis le début du déconfinement, avez-vous présenté les signes suivants :
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Oui | Non | Survenue brutale ? Date apparition Durée en jours
Fievre (+/- frissons, sueurs)
Toux
Difficulté a respirer
Douleur ou géne thoracique
Douleurs musculaires inexpliquées

Fatigue intense

Maux de téte inhabituels

Perte de I'odorat

Perte du godt

Maux de gorge

Troubles digestifs associés (diarrhée)

Eruption cutanée

Engelures (orteil ou doigt violacé)

Avez-vous été dépisté
Sioui: date etrésultatdutest

oui D nonD
positifD négatif I:l

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 Covid-19

Avez-vousprist+de5kgpendantleconfinement?

Avez-vous limité votre activité physique amoins de 2fois par semaine depuis mars ?

Avez-vous ressenti au cours des efforts physiques :

Unedifficultéafaireunexercicefacilepourvoushabituellement?

Vousessoufflez-vousplusvite?
Avez-vousplusde courbaturesqu'avant ?

Votre fréquence cardiaque aurepos est-elle plus rapide qu'avant ?

Avez-vousressentidespalpitations ?

Comment vous sentez-vous d’un point de vue général sur une échelle de 1210 ?

(0 = méforme totale et 10 = forme excellente)

Depuis le déconfinement :
Ressentez-vousdesappréhensionsalareprisesportive?

oui non
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Ressentez-vous du stress ou de I'anxiété avec le déconfinement (sur une échelle de 1a 10) ?

Avez-vous eudestroubles dusommeil ?

Maintenant :

Souhaitez-vous une aide ou un soutien psychologique pour la reprise, si vous avez des questions ou des appréhensions
personnelles ou e n rapport avec| amotivation o ulaperformance ?
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I8 CHRBOUNG FICHE DE RENSEIGNEMENTS MAJEURS

..............

(Merci de bien vouloir compléter précisement toutes les rubriques)

......................................................................................................................
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Taille® : o, Poids : ......c..... Groupe sanguin : .....ceeeenns

Latéralité™ : O Gaucher O Droitier O Ambidextre
Situation de famille : O Célibataire O Marié O Divorcé O Pacsé O Concubinage
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......................................................................................................

Cession des droits* :

O Autorise la cession de son adresse postale aux partenaires commerciaux
O Autorise la cession de son adresse électronique aux partenaires commerciaux de la FFHB
O Autorise la FFHB & utiliser son image.

Signature de 'adhérent :

*Mentions obligatoires



JS CHERBOURG

MCHE - HANDBALL

AUTORISATION DROIT A L'IMAGE

Saison 2020-2021

Je soussigné (e),

Nom : Prénom :

~

Autorise le club de la J.S. CHERBOURG MANCHE HB, & me faire figurer sur des
photographies, ou tout autre support vidéo, effectués dans le cadre de ses activités
sportives, et & les diffuser sur ses supports : site internet, affiches, posters, diaporama de fin
de saison, journal interne et autres publications de promotion du club.

Fait & : Le:

Signature :

Nota : Faire précéder votre signature de la mention "Lu et approuvé”.

JS CHERBOURG

MANCHE - HANDBALL

BP 317 -50103 CHERBOURG CEDEX
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Modéle de courrier pour signifier un refus de souscription d’assurance Individuelle de Base

Adresse POSTale & ...

Adresse électronique : ...........coevunnee @ oo
B2 =3 o] 0 1] o 1=
6 |11 » [ e Numeéro de licence & . .ccisuirsssoccssessmmsnssnssssnis csananannen

certifie sur I’honneur I'exactitude des renseignements du présent document.
Je reconnais avoir pris connaissance :

e des conditions du contrat d’assurance MMA n°114 246 500 souscrit par la FFHandball au
travers de la notice d’information qui m’a été remise par courrier électronique au moment
de la prise de licence

e étre informé(e) de I'intérét que présente la souscription d’un contrat d’assurance de
personnes et assistance voyage couvrant, notamment, les dommages corporels auxquels
la pratique du handball peut m’exposer et de la possibilité de souscrire ce type d’assurance
auprés de I'assureur de mon choix

» des différents tarifs de licence appliqués par la FFHandball pour la présente saison
sportive.

Je ne souhaite pas souscrire a la garantie accidents corporels et a I'assistance rapatriement.

Fait a
Le

Signature (précédée de « lu et approuvée »)

Rappel : Ce document de refus ne pourra étre pris en compte que s’il est réceptionné a la Ligue
régionale dans les 30 jours suivant la validation, par le club, de votre demande de licence.



JS CHERBOURG

MANCHE - MANDBALL

LA CHARTE DU JOUEUR MAJEUR

@ La JS CHERBOURG MANCHE HB souhaite :

G

©
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Que chaque licencié, quel que soit son niveau, puisse s'épanouir et prendre du plaisir
en pratiquant un handball de la meilleure qualité qui soit dans une ambiance saine et
convividle.

Conserver sa réputation de club "sérieux" vis-a-vis des municipalités et des instances
dirigeantes du handball.

Une réflexion du licencié sur son apport au club.

En prenant ma licence & la JS CHERBOURG MANCHE HB, je m'engage & m'impliquer dans
le bon fonctionnement du club, & étre exemplaire dans tous les lieux ou jen porte les
couleurs, et & assumer toutes les conséguences de mon comportement lorsqu'il porte
préjudice au club.

@ En conséquence, je m'engage 4 :

EE EEEEE
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M'acquitter de la cotisation annuelle.

Etre présent et ponctuel aux entrainements et aux matches.

Prévenir I'entraineur en cas d'absence d un match ou a un entrainement.

Assurer les astreintes demandées dans la saison.

Respecter les vestiaires, les tribunes, les terrains de jeu, et le matériel mis a ma
disposition.

Respecter les arbitres, les joueurs adverses, mes partenaires, les bénévoles du club.
Assumer (en remboursant le club) le cas échéant, les conséquences financieres de
mes "débordements". En fonction de la gravité des faits, un travail d'intérét général
pourra étre également imposé au fautif.

Assurer au besoin une voiture sur les déplacements.

En cas de non-respect flagrant de cette charte la commission de discipline se réserve le
droit de m'interdire la pratique du handball au sein du club.

@ NOM et prénom du joueur :

Signature (précédée de la mention "lu et approuve”)
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