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SAISON 2018-2019

11 Rue de la Bruyére, 87000 Limoges

http://club.quomodo.com/aspttlimogeshandball

CONDITIONS PARTICULIERES POUR ADHERER

Votre dossier complet doit parvenir au secrétariat (adresse ci-dessus) ou a remettre lors des

permanences au gymnase de Buxerolles

Les MERCREDIS 4 et 11 juillet de 16h a 18h, club house Buxerolles

Le mercredi 29 aolit de 17h30 a 19h30

les mercredis 5 septembre de 11h30 a 12h30 et/ou samedi 8 septembre de 14h 316h.

COMPOSITION DU DOSSIER :

v

v

Un bulletin d’adhésion a I’ASPTT Limoges (bien compléter le recto-verso et indiquer lisiblement
votre adresse, mail, numéro de téléphone)

Un engagement sur I’honneur a respecter les reglements de la FFHB (amendes de disciplines) et
de I’ASPTT Limoges (uniquement pour les joueurs et dirigeants de plus de 18 ans)

L’autorisation parentale (pour les moins de 18 ans)

Une fiche d’inscription Section Handball fournie par le club, complété par le licencié ou ses
parents (si mineurs)

Un certificat médical obligatoire (formulaire joint) pour les joueurs ET arbitres, mention
compétitions

Une cotisation pour la saison (cheque a I'ordre de I’ASPTT Limoges)

Une photo d’identité et une photocopie de la piece d’identité pour ceux qui n’étaient pas
licenciés a I’ASPTT les saisons précédentes.

Une fiche signalétique pour I’entraineur.

Tout dossier incomplet sera mis en attente et votre adhésion ainsi que votre demande de licence ne
sera pas déposée (attention aux assurances).

cotisations Cotisations Licences joueurs

Montant des cotisations en euros Avant le 31 a6ut apres le 31 a6ut | supplémentaires par
2018 2018 famille

18 ans et plus né(e)s en 2000 et avant 155 165 124
Moins de 18 ans 130 140 104
(2001-2002-2003)
Moins de 15 ans 105 115 84
(2004-2005)
Moins de 13 ans 105 115 84
(2006-2007)
Moins de 11 ans (2008-2009) 100 100 84
Ecole de hand (2010-2011)
Premier pas 100 100 84
(2012-2013-2014)
Dirigeants licenciés FFHB 0 / /
Loisirs 100 100 80
Hand « hand forme » 100 100 80

Remargues : la licence-assurance ne vous couvre qu’a condition que votre dossier soit complet, que votre licence soit saisie par
le secrétariat sur Gesthand (logiciel fédéral) et que votre licence soit validée par la ligue aprées réception de votre demande de
licence. Vous pouvez également souscrire une assurance complémentaire. Pour tout accident survenant pendant un
entrainement ou une rencontre officielle déclarée ( a condition que votre dossier soit complet et validé), vous devez réclamer
un imprimé de déclaration d’accident auprés de votre responsable d’équipe et faire parvenir la déclaration a I'assurance dans
les 5 jours suivants I'accident.
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CHARTE DU CLUB
Le HANDBALL reste notre PASSION
Le Club, ses Licenciés et son public s’engagent a :

- RESPECTER LES REGLES DU JEU

® Nous apprenons les regles, nous les respectons
- RESPECTER LES DECISIONS DE L’ARBITRE

® Sans contester, nous les acceptons

- RESPECTER L’AUTRE

® Nous excluons toute violence ou provocation
- RESTER MAITRE DE SOI

® Nous nous dominons, nous controlons

- RESTER LOYAL

® Nous jouons comme nous vivons, sans tricher
- RESTER TOLERANT ET EXEMPLAIRE

® Nous acceptons l'autre dans ses différences

ETRE BON PUBLIC, C’'EST :

® Respecter toutes les décisions de 'arbitre
Respecter tous les acteurs du jeu

® Rester dans |'esprit sportif

Rester courtois

PARENTS, ENCADRANTS OU DIRIGEANTS, PAR MON
COMPORTEMENT, JE SUIS UN EXEMPLE !
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SAISON 2018-19 ou 2019

Tout dossier incomplet ne sera pas pris en charge

Section :

Réservé a la Section : SIS ROMNIGSS Riz odzttSity RUI-RKSEI2Y 2 / / N°

M. [] Mme [_]

Nom: YYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYWYYYYYYYMomYe jeunefile W YYYYYYYYYYYYYYYYYWWYYYYYWYYYYX
Prénom: YYYYYYYYYYYYYYWWWYWYYYYYYYXNée)le: Y XX XXXXXXa YYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYXX
Adresse: YYYYYYYYYYYYYYYYYYY YYYYYYYYYYYYY YWWY Y Y Y Y YYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYY
Codepostal W YYYYYYYYWXWHMle: YYYYYYXXYYYYYR YYYYYYYYYVYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYY
Email (licence) : Y YYYYYYYYYYYYYWWYYYYY YWY YYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYXYY'
d oX }lu]l]Jo W YYYYYYYWWYWYWWWWHOYXYYYY#ortable: YYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYVY.YYXYY)

[] La Poste ¢ IdentifiantRH YYYYYYYYYYYYYYYY ] Fonction Publique ou assimilé

(Postiers et ayants droits) (Personnes travaillant également en entreprise publique ou association)

WS &dzia I-RKSWSyioS0 Ridzy'S 1-dziiS aS0i2y 68k 24201 LINSORAST £HjazSEHESG : YYYYYYYYYYYYYVYYYYYYY Y Y'Y WYWWWYRSHKY Y Y X X X X X X

CERTIFICAT MEDICAL

Renouvellement Adhérent (méme discipline)

Nouvel
Si le certificat médical a été remis lors de la saison 2016-17 ou 2017-18, et que vous répondez au questionnaire ,
;5 ( Adhérent
de santé (*) :
Situation 1 : négativement a toutes les questions Situation 2 : positivement a une question .
e . . . e L => Obligation de
=> Pas de certificat médical => Obligation de certificat médical

Certificat médical

=> Cocher la case « Attestation questionnaire médicale »

] (a remplir par le licencié/représentant légal)

‘[ 38 8 % E 0 % E vi A}JE E %}v u % E o v P 3]A o[ ve u © o e
reconnais avoir pris c}vv ]ee Vv <u S}usS & %o}ve %o}e]S]1A vEE Jv & } o]P 8§}]E u vs
médical de non contre-indication a la pratique du sport et/ou de cette discipline.

O (a remplir par le médecin)
Si le certificat médical est déja sur la demande de licence de votre fédération, merci de préciser les informations suivantes :

Date: Y X X X XXXXXIYYYYYXXXXXXWEIMY YUYW YYIYYY YWYWYWYYX EE p W YIWYYYWWY Y YYXYXYYYY

Sinon , remplir ci-dessous :

Je soussigné(e), Docteur en Médecine, YYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYY
E3](] A}E £ u]v DIDu YYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYY

Né(e) YYYYYYYYYYYYYYYYYY¥YYR}E % ¢ }ved § e ] PV -indida¥%s laaratidue des\sSodEs suivants :

YYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYX

& 18 YYYYYYYYYYYYYYYYYY YSENabuve et cachet du médecin :

> YYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYYY

(*) sauf sports a risques ou cas particulier : obligation de fournir un certificat médical chaque année.
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