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FORMULAIRE LICENCE SAISON 2023-2024

Valence N

NOM . e PrENOM Ce e
Nom de jeune fille (Obligatoire pour les ICeNCes BENEVOIES) ...........ceuininininititetet et et eie it et e et et et eeaeeteterereraearaeeaaaes
Né(e)lei o, NatoNalite:. ..o
Commune de naissance (Obligatoire pour les ICe@NCEs BENEVOIES)............c.euininiirineiiiiet ettt ettt eeeenenenns
Adresse.........

Code postali................. Vil Téléphone (fixe oU MODIIE) Tvevivivirieiiiiirieieienne
E-mail (obligatoire): ..o @i
Licencié la saison précédente: Nouvelle licencell

Contact €N CAS A'UIgENCE & i e NCtel .

Type de handicap :

O Paraplégie O Handicap Neurologique O Trouble des apprentissages
O Tétraplégie O Handicap Orthopédique O Autres (obésité, maladie chronique, fr.
O Spino Bifida O Hondicop Visuel respiratoires, froubles cardio-vasculaires)
O Lésions cérébrales O Handicap Auditif O Valide
Je suis: Marchant O Mal-Marchant O En Fauteuil Manuel O Fauteuil Electrique O

Commentaires ou informations concernant votre handicap (Traitements / Médicaments - Infos utiles pour votre éducateur

Choix Activités
ChOIX T i i ChOiX 2 & o, ChoiX 3 i i,

O J'autorise la FFH & collecter mes données uniguement dans le cadre de la prise de licence (Obligatoire pour la prise de
licence)

Chaque licence donne accés aux activités de loisir, aux initiations, au prét de matériel et aux sorties mises en place par le club.

Type de Licence Tarifs Cochez
Licence Compétition 170 €
Licence Loisir Multisport (Pratique d'une / plusieurs activités, dont aquagym, club conventionné, etc 130€
Licence Etablissement/Centre Spécialisés/Foyer 80€
Licence Cadre/Bénévole (non pratiquant) 30€
Licence Passeport (Stages /Séjours /Manifestations...) 10€
Licence Location Matériel pour les non adhérents 15€/sem
Total : ......... €
Je bénéficie des aides suivantes :

Top départ (20€) O N° CArte......coovviiiieiiieeiieeiee e Coupon sport montant : ..................... €

(joindre copie carte) joindre copie courrier

Pass Région 30€ O 40€0

Necarte....cocoviviiiiiiiin code a4 chiffres .................... Bon CAF: oo €

(Joindre copie carte) Chéque vacances: ..................... €

Pass'sport S0E 0 code .o,

(joindre copie nofification avec code)

JE DOIS LASOMMEDE : .........cccvvenennnnns €
ParchéqueO............... € (4 I'ordre d'Handisport Valence) EnespéceO................. €

Nbre de chéque :
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Valence

ASSURANCE

R TV T T [ =Y (=) N
Déclare avoir:
O Pris connaissance des notices d'information afférentes aux garanties de base attachées & malicence
Fédération Francaise Handisport et de leur co0t,

O Pris connaissance du bulletin d'adhésion «SSPORTMUT) permettant de souscrire personnellement des
garanties complémentaires

Garantie de base Individuelle Accident
O OUl, je souhaite bénéficier de la garantie « Individuelle Accident » comprise dans ma licence FF Handisport

O NON, je renonce a bénéficier de la garantie « Individuelle Accident » et donc G toute couverture encas
d'accident corporel

Garantie complémentaires «SPORTMUT HANDISPORT»

O OUl, je souhaite souscrire une option complémentaire. Dans ce cas, je m'engage a établir moi-méme les
formalités d'adhésion aupres de I'assureur SPORTMUT HANDISPORT en remplissant le formulaire de
souscription correspondant et en le retournant & la Mutuelle des Sportifs en joignant un cheque ¢ I'ordre de
celle-ci du montant de I'option

O NON, je ne désire pas souscrire d'option complémentaire

Le contrat complémentaire «SPORTMUT » est disponibles sur le site fédéral www.handisport.org).

Fait & le
Signature (des parents ou du tuteur si la personne n'est pas majeure) :
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CERTIFICAT MEDICAL HANDISPORT

Valence

Le code du sport impose la présentation d'un certificat médical datant de moins d’'un an et attestant
I'absence de contre-indication a la pratique de la ou des discipline(s) choisie(s) est devenu obligatoire pour
tous les types de licences (sauf pour les cadres non pratiquant, ex: secrétaire).

Jesoussigné(e),Docteur

CERTIFIE AVOIR EXAMINE CE JOUR

Nom et Prénom:

Date de naissance: __ / [/ Sexe: [OMasculin OFéminin

Et n’avoir constaté AUCUNE CONTRE-INDICATION a la pratique sportive
0 de compétition

O de loisir

Remarques restrictives éventuelles:

Remarques:

—Le code du sport impose la présentation préalable d’un certificat médical datant de moins d’un
an et attestant I'absence de non-contre-indication avant la délivrance d’une licence sportive

* Systématiquement pour toute premiére demande de licence (articleL231-2 du code du sport)

* Annuellement pour tout compétiteur (certificat datant de moins d’un an) (article L231-3 du code
du sport)

* Conformément a I’article L231-2 du code du sport, la FFH exige pour tout renouvellement de
licence, pour un pratiquant, un certificat médical.

->Multi-activité

Le code du sport précise :«...un certificat médical attestant I'absence de contre-indication a la
pratique de l'activité physique ou sportive pour laquelle elle est sollicitée»

Ce qui veut dire que ce certificat ne peut étre délivré pour «toute activité» et qu’il doit préciser
telle(s) ou telle(s) activités.

D’ou I'obligation de cocher les activités pratiquées AU VERSO

—>Ne pas oublier de dater et signer le certificat.
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CERTIFICAT MEDICAL SUITE

] Liste des activités sportives \

[JCocher toutes les activités concernées par ce certificat médical en spécifiant le type de pratique (loisir ou compétition):

Compét. | Loisir Activités sportives Compét. | Loisir Activités sportives

O O AlKIDO O o HOCEKEY SUR GLACE
O ATHLETISME m] m] HOCEEY SUR GAZ0R
O O AYIROR O o HOCKEY EM FAUTEUIL ELEC.
O O EADMIMTOR m] m] JUDo
O O BASKET-BALL O o KaRATE
O O BILLARD m] m] MUSCULATIORN
O O BOCCLA O o MATATION
O O BOWLIMNG m] m] FARACHUTISME
O O BOXE m] a FATINAGE
O O CAMME FRAMCAISE ] m] FECHE
O O CAMOE-KAYAE | PIROGUE m] a FLAMELUR - LULM
O O CECIFOOT ] m] FLOMGEE S0US MARIME
O O CHaR & YwOILE m] a RAMOOMMEE -FTT
O O COURSE D'ORIEMT ATIOMN ] m] FRAMOOMMEE - JoElette
O O CURLIMNG m] a RaMNOOMRMEE FEDESTRE
O O CYCLISME HAMDOCYCLE ] m] FRANDOMMEE trafneau pulka
O O CYCLISME S0OLO m] a ROLLER
O O CYCLISME TAMDEM ] m] RUGEY
O O CYCLISME TRICYCLE m] a RUGEY =l
O O OAMSE O m] SARBACANME
O O EQUITATION m] a SHOWDDWM O
O O ESCALADE O m] SEIALFIN
O O ESCRIME m] [m] SEINAUTIGUE
O O FLECHETTE FEMOULAIRE O O SKEINORDIQUE f BIATHLOM
O O FOOTEALL & 5 m] a SMOWBOARD
O O FOOTEALL & 7 O m] SFORTS BOULES/FETAMNGLUE
O O FOOTEALL & 1 m] a TAEEWONDOOTAICH CHUAR
O OO0  FOOTFAUTEUIL ELECTR. o O | TEMMIS
O O FOOTEALL DOE TAELE m] m] TEMMIS OE TAELE
O 00 | FOOTEALL Amputés o O |[TRALARC
O O FUTSALL m] m] TIR SFORTIF
O O | GOALEALL!TOREALL o O | TRIATHLON
O O GOLF m] m] WOILE
O O | GYMMASTIGUE o O |vOL&WVOLE
O O HALTEROPHILIE m] m] WOLLEY-BEALL
O O  HAMDEALL o O | &UTRES:

Nombre de cases cochées ................. Cachet professionnel

Date de I'examen médical ......... [eeiinn. [ooiiiiiinnnn.

Signature du médecin:
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Autorisation de prises de vues et de diffusion d’'images

Dans le cadre de ces différentes activités sportives, notre association peut étre amenée a réaliser des
photographies ou des vidéos sur lesquelles vous apparaissez.

Notre club peut également étre sollicité par la presse.

La loi relative au droit a I'image oblige les responsables de notre association & demander une autorisation
écrite pour la prise de vue et la diffusion de ces prises de vue.

Personne majeure Personne mineure
Je soussigné (e) : Je soussigné (e) :
Demeurant &: Demeurant a:
Téléphone: Téléphone:

O AUTORISE & titre gratuit, la Fédération Francaise Handisport représentée ses associations et comités affiliés dont
le Club Handisport Valence d me photographier /filmer et & exploiter mon image ou celle de mon enfant

Les prises de vues et les images ainsi réalisées seront exploitées exclusivement dans le cadre de la
communication interne et externe de la Fédération Francaise Handisport et de notre association Handisport
Valence, pour ses besoins de formation, de promotion ou d'information du public sur ses activités.

Ceftte autorisation est valable:

O pour la réalisation de photos ou d'images dans le cadre des activités de notre association

O pour la diffusion de ces prises de vue sur différents supports (support papier, CD Rom, support vidéo,
réseaux sociaux...) parles membres de notre club, par les journalistes, et les différents partenaires institutionnels
ou privés

O pour I'édition de documents (plaquette, journal interne et externe...)

O pour des expositions relatives & notre association

O pour la publication sur le site internet de notre club.

Cette autorisation est valable pour la saison sportive 2023-2024 et pourra étre révoquée & tout moment. La
présente autorisation est incessible.

O N'AUTORISE PAS la Fédération Francaise Handisport représentée ses associations et comités affiliés dont le Club
Handisport Valence & me photographier /filmer et & exploiter mon image ou celle de mon enfant.

Signo‘rure (des parents ou du futeur sila personne n’est pas majeure)



