
CLUB HANDISPORT  VALENCE
Maison de la Vie Associat ive — 74 rout e de Mont élier, 26000 Valence
Tél. 04 75 56 56 97  •  07 88 53 56 07  •  handisport .valence@orange.fr

www.handisport -valence.com

LICENCE 2026-2027
INFOS OBLIG AT OIRES

VEUILLEZ REMPLIR T OUS LES CHAMPS

Nom Prénom :

Nom de jeune f ille :

Sexe : HOMME FEMME (COCHEZ LA CASE)

Date et lieu de naissance :

Adresse :

CP : VILLE :

T éléphone :

Mail :

La personne : (COCHEZ LA CASE)

est autonome et responsable dans ses démarches (majeur, mineur émancipé, …)
est sous l’autorité d’un représentant légal (mineur, sous-tutelle, …)
a désigné un représentant pour valider ses informations individuelles (incapacité technique,
technologique, …)

Si vous avez coché l’une des deux dernières propositions

Nom / Prénom du représentant :

Adresse mail du représentant : @

HANDICAPS : (COCHEZ LA CASE)

Blessure médullaire Lésions cérébrales Neurologique

Orthopédique Dyspraxie Déf icient auditif

Déf icient visuel Troubles métaboliques Sans handicap

Autres :

INDICE DE MOBILIT É : (COCHEZ LA CASE)

Marchant Mal-marchant Fauteuil roulant
manuel

Fauteuil roulant
électrique

Lice nciés e xe rçant  une  fo nct io n d’e ncadre me nt  (éducateur sportif, accompagnateur, officiel technique, dirigeant) : la FFH
doit disposer de votre identité complète afin de permettre à l’État de contrôler l’obligation d’honorabilité au sens de l’article
L.212-9 du code du sport. Ces informations seront à compléter lors de la validation individuelle de votre licence.

LE CERTIFICAT MÉDICAL D’ABSENCE DE CONTRE-INDICATION EST OBLIGATOIRE POUR TOUTE DEMANDE
DE LICENCE

à faire remplir par votre médecin — pages 5 et  6 du dossier

MES INFOS

MÉDICAL
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(COCHEZ LA CASE)

TYPE DE LICENCE TARIFS COCHEZ VOTRE CHOIX

Licence loisir Multisports (1 à 3 activités) 180 €

Licence loisir Multisports (+ de 3 activités) 250 €

Licence Sénior + 65 ans
à déduire : aide Pass’Région seniors (15 €)

180 €
soit  165 € après aide

Licence compétition 1 discipline 250 €

Licence compétition 2 disciplines 300 €

Licence bénévole (cerf a) 35 €

(COCHEZ LA OU LES CASES)

NATATION DANSE
RENFORCEMENT MUSCULAIRE BASKET FAUTEUIL
SPORT SANTÉ ÉCOLE MULTISPORTS
BOCCIA BILLARD
SARBACANE BOXE
AQUAGYM TENNIS DE TABLE
ESCALADE MARCHE SANTÉ
ESCRIME ACTIVITÉS PRÉCISIONS
SPORTS DE RAQUETTES / BALLONS AUTRE(S) :

PIÈCES À JOINDRE AU DOSSIER
Le formulaire complét é et  signé (pages 1 à 4)
Le cert if icat  médical CACI complét é par le médecin
(pages 5 et  6)
Les just if icat ifs des aides sollicit ées (cart es, codes,
courriers)
Le règlement  de la licence (chèque, espèces ou
virement )

RÉGLEMENT AT ION — DÉLAI DE REMISE

Le dossier de licence complet  doit  oblig a t oirement
êt re remis à  l’issue d es 2 séa nces d ’essa i. Merci de
respect er ce délai : au-delà, la prat ique ne peut  plus
êt re assurée.
Remise aux responsa bles d e sect ion ou à :
Ant oine BARRAL  •  Ma rie-Sa ra h WYDAW  •  Ka rine
CHARAT   •  La et it ia  LAMADE RICOU

CONT ACT
Pour t out  renseignement  ou pour l’envoi des document s par mail : Laetitia LAMADE RICOU
Mail : handispo rt.valence@o range.f r   —  en copie : laetitia.handispo rt@gmail.co m
Téléphone du club : 04 7 5 56 56 97   •  07  88 53 56 07

CHOIX DE LA LICENCE

CHOIX DE(S) ACTIVITÉS
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Cochez toutes les aides auxquelles vous avez droit : e lle s sont  cumulable s  et se déduisent directement du tarif  de votre
licence.

Pass’Sport (État) − 7 0  €

Code
Joindre  une  copie  du code  re çu par mail ou SMS

Pass’Région jeunes (Région
AURA)

− 30  € / − 60  €

30 € 60 €

N°  carte Code
Joindre  une  copie  de  la carte  — 60 € s i handicap, APA / ALD ou
se lf-dé fe nse

Pass’Région seniors (65 ans et  +) − 15 €

N°  carte Code
Joindre  une  copie  de  la carte  — le  club e st parte naire  du
dispos itif

T op Dép’Art (collégiens
drômois)

jusqu’à − 45 €

20 € 25 € 45 €

N°  carte
Joindre  une  copie  de  la carte  — non cumulable  ave c le
Pass ’Ré gion je une s

Chèques-Vacances
ANCV mo ntant des titres

Montant €
Titre s  nominatifs  — joindre  le s  titre s  au doss ie r

Coupon Sport ANCV 10  / 15 / 2 0  €

Montant €
Joindre  le s  coupons — fus ion progre ss ive  ave c le  Chè que -
Vacance s  de puis  2026

Bon CAF selo n no tif icatio n

Montant €
Joindre  une  copie  du courrie r de  la CAF

Autre aide (CSE, mairie, CCAS…) à préciser

Organisme

Montant €

CALCUL DU MONTANT À RÉGLER

  T arif  de la licence choisie €

− T otal des aides déduites €

= JE DOIS LA SOMME DE €

(COCHEZ LA OU LES CASES)

Chèque € Espèces €

Nombre de chèques : Virement bancaire €
Chèque à l’ordre d’Handisport Valence .

Coordonnées bancaires pour le règlement  par virement  — Titulaire : HANDISPORT  VALENCE
IB AN  : FR7 6 10 2 7  80 89 0 50 0  0 2 0 0  97 7 0  12 2   •  BIC : CMCIFR2A
Banque : Crédit Mutuel — CCM Bourg-lès-Valence, 26 avenue Marc Urtin, 26500 Bourg-lès-Valence
Libellé obligat oire du virement  : T YPE DE LICENCE + NOM et  Prénom du licencié
Exemple : « Licence loisir Multisports – DUPONT Marie »

PRÉCISIONS SUR L ES DISPOSIT IFS D’AIDE
Pas s ’Sport —  7 0 €. Jeunes de 6 à 17 ans (ARS), 6 à 20 ans (AEEH), 16 à 30 ans
(AAH), étudiants boursiers de moins de 28 ans. Code adressé
automatiquement fin août ; déduction immédiate, une seule fois, dans un seul
club.

Pas s ’Région jeunes  —  30 € / 60 €. Lycéens, apprentis et jeunes en formation
en Auvergne-Rhône-Alpes. Aide portée à 60 € en situation de handicap, en
APA / ALD ou pour les filles en self-défense. Carte valable du 3 juin 2026 au 31
mai 2027.

Pas s ’Région s eniors  —  15 €. Carte gratuite pour les 65 ans et plus résidant en
région, sans condition de ressources. Cagnotte de 15 € mobilisable depuis le
1er septembre 2026 dans un club partenaire : le Club Handisport Valence l’est.

T op Dép’Art —  jus qu’à 4 5 €. Carte gratuite remise à tous les collégiens
drômois par le Département : 20 € « plaisir / sport » et 25 € « club », cumulables.
Non cumulable avec le Pass’Région jeunes.

Chèques - Vacances  et Coupons  Sport ANCV. Titres nominatifs délivrés par les CSE, mairies, CCAS ou la CAF, acceptés en règlement de la licence. Coupons Sport
de 10, 15 ou 20 € : depuis janvier 2026 ils rejoignent progressivement le Chèque-Vacances ; ceux émis en 2024 restent utilisables jusqu’au 31 décembre 2026.

JE BÉNÉFICIE DES AIDES SUIVANTES

MODE DE RÈGLEMENT
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(COCHEZ LA OU LES CASES)

Je soussigné(e) déclare avoir :

pris connaissance des notices d’inf ormation remises par mon club et relatives aux garanties de base
attachées à ma licence, à leur coût, et aux éventuelles activités exclues des garanties d’assurance ;

pris connaissance du bulletin d’adhésion à l’option complémentaire individuelle accident me
permettant de souscrire aux garanties complémentaires proposées, directement auprès de la MAIF.

Garantie de base Individuelle Accident :

OUI, je souhaite bénéf icier de la garantie « Individuelle Accident » comprise dans ma licence FF
Handisport.

NON, je renonce à bénéf icier de la garantie « Individuelle Accident » et donc à toute couverture en cas
d’accident corporel (coût déduit en cas de renonciation : 0,83 € TTC).

(COCHEZ LA OU LES CASES)

Lors de nos act ivités sport ives, il est  possible que des photos ou vidéos soient  prises où vous pourriez apparaître.
Notre club peut aussi être sollicité par la presse. Conformément à la loi, nous devons obtenir votre accord écrit  pour
la prise et  la diffusion de ces images.

Nom - Prénom : MINEUR MAJEUR

Demeurant à :

J’AUT ORISE, à titre gratuit, la Fédération Française Handisport et le Club Handisport Valence à prendre
et utiliser des photos / vidéos de moi (ou de mon enf ant) dans le cadre de leurs activités et de leur
communication (documents, site internet, réseaux sociaux, presse, expositions). Cette autorisation est
valable pour la saison 2026-2027  et peut être retirée à tout moment par écrit . Conf ormément au
RGPD, vous pouvez demander l’accès, la rectif ication ou la suppression de vos données.

JE N’AUT ORISE PAS la Fédération Française Handisport, représentée par ses associations et comités
af f iliés dont le Club Handisport Valence, à me photographier / f ilmer et à exploiter mon image ou celle
de mon enf ant.

Licencié :
• Je déclare sur l’honneur que les renseignements ci-dessus sont exacts et certif ie mon choix de souscrire à

une licence à la FFH. Dans ce cadre, je m’engage à en respecter les statuts et le règlement intérieur.

Honorabilité :
• J’atteste avoir été inf ormé(e) de la mise en place d’un contrôle d’honorabilité pour toute personne

exerçant ou souhaitant exercer une f onction d’éducateur sportif , d’exploitant d’établissement d’APS, ou
d’of f iciel technique au sens de l’article L.212-9 du code du sport.

• À ce titre, je consens à la transmission des éléments constitutif s de mon identité par la FFH aux services
de l’État af in qu’un contrôle automatisé de mon honorabilité, selon les articles D.131-2 et D.131-2-1 du code
du sport, soit ef f ectué le cas échéant.

• J’atteste sur l’honneur ne pas avoir f ait l’objet de condamnation en réf érence à l’article L.212-9.

Date :
Sig na t ure d u licencié ou d e son représent a nt  lég a l :

ASSURANCE

AUTORISATION PRISE DE VUES

SIGNATURE
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CERTIFICAT MÉDICAL D’ABSENCE
DE CONTRE-INDICATION (CACI)

● SAISON 2026-2027

CERTIFICAT MÉDICAL D'ABSENCE DE CONTRE-INDICATION CERTIFICAT MÉDICAL 1/2

Concernant la pratique de plusieurs activité s :
Le code du sport  précise que le CACI doit  attester de l’absence de contre-indication à la prat ique de
l’act ivité physique ou sport ive pour laquelle l’opt ion de licence est  sollicitée. Ce cert ificat  ne peut être
délivré pour « toute act ivité », il doit  lister explicitement les act ivités prat iquées par le licencié.

Concernant la pratique en compé tition :
Le cert ificat  médical doit  attester l’absence de contre-indication à la prat ique du sport  concerné en
compétit ion.
Le nom du médecin, le numéro RPPS et  la date d’obtention du cert ificat  médical doivent être
impérativement renseignés.

Le non-respect des rè gles concernant le certif icat mé dical peut engager la responsabilité
du licencié , du mé decin, du club et des organisateurs d’é vè nements. L’enregistrement

volontaire d’inf ormations erroné es peut engager la responsabilité  de votre club.

Je, soussigné(e), Docteur

Numéro RPPS :

Certif ie avoir examiné ce jour :

Nom et Prénom :

Date de naissance : / /

Sexe : Masculin Féminin

et n’avoir constaté AUCUNE CONT RE-INDICAT ION
à la pratique sportive des activités cochées en page suivante (certificat médical 2/2)

Remarques restrictives éventuelles :

Cachet professionnel : Signature du médecin :
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LISTE DES ACTIVITÉS SPORTIVES HANDISPORT CERTIFICAT MÉDICAL 2/2

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

Act ivit é sport ive
Loisir  /

Compét it ion

Athlétisme

Aviron

Badminton

Ball Trap

Basket-ball

Billard

Boccia

Bowling

Boxe

Canoë-kayak / pirogue

Cécif oot

Curling

Cyclisme handcycle

Cyclisme solo

Cyclisme tandem

Cyclisme tricycle

Danse

Développé couché & musculation
(haltérophilie)

Équitation

Escalade

Escrime

Football

Foot f auteuil

Futsal

G oalball / Torball

G olf

G ymnastique

Handball

Act ivit é sport ive
Loisir  /

Compét it ion

Hockey sur glace

Judo

Karaté

Natation

Plongée subaquatique

Randonnée - FTT

Randonnée - joëlette

Randonnée pédestre

G lisse urbaine (roller, skate…)

Rugby

Sarbacane

Showdown

Ski alpin

Ski nordique / Biathlon

Snowboard

Sports boules / Pétanque

Tir sportif

Taekwondo

Tennis

Tennis de table

Tir à l’arc

Triathlon

Voile

Volley-ball

Autre(s) :

Nombre de cases cochées :

Date de l’examen médical : / /

Cachet professionnel :

Signature du médecin :

page  6/6 du dossie r  •  C ERT IFIC AT  MÉDIC AL — PAG E 2 SUR 2


