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BULLETIN D’ADHESION - SAISON 2020-2021

handbalt

Nouvelle Inscription [ ]| / Renouvellement[ ] | Dirigeant[ ] / Joueur[ ]/ Loisir[ ]/ Handfit[ ]/ Baby Hand[ ]/ Bénévole[ ]

Nom : Prénom :

Droitier
Sexe: M[ ] F[] Gaucher E

Date de Naissance : Département et lieu de naissance :

Nationalité : Profession (celle des parents si enfant mineur) :

Adresse : Marrainage (seulement pour les nouvelles adhérentes, y
inscrire le nom et prénom de votre marraine déja licenciée au

Code Postal et Commune : club) :

Tel Domicile : Email : (écrire lisiblement, merci) Taille (cm) :

Tel Portable: |\ -—-—

Dispositions CNIL& RGPD

Je soussigné, certifie sur I’honneur I'exactitude des informations renseignées lors de ma demande licence auprés du CAMV et de la FFHB.

Les informations recueillies sont nécessaires pour votre adhésion. Elles font I'objet d’un traitement informatique et sont destinées au secrétariat du CAMV et de ses
sections ainsi qu’aux services de la FFHB, de la ligue régionale et du comité départemental du ressort territorial de votre club. Conformément a la loi informatique et
liberté du 6 janvier 1978, vous disposez d’un droit d’acces et de rectification aux données personnelles vous concernant. Si vous souhaiter exercer ce droit, il vous suffit
d’écrire a la FFHB (Service informatique FFHB — CS 30312 — 94527 Gentilly Cedex) et au CAMV (Stade Aimé Bergeal, 37 Rue Louise Michel, 78711 mantes la Ville) en
fournissant un justificatif d’identité.

Dans le cadre de la dématérialisation du protocole d’adhésion a la FFHB, je reconnais et accepte devoir télécharger sur le logiciel fédéral des documents personnels (par
exemple : justificatifs d’identité, certificat médical, titre de séjour, etc.) nécessaires au traitement de mon adhésion et de ma qualification. Ces documents seront
conservés confidentiellement par la FFHB pendant la durée de mon adhésion. Dans I'intérét du développement du handball Frangais, j'accepte que mes données
personnelles, dont mon adresse électronique, soient exploitées par la FFHB afin de recevoir des informations exclusives sur I'actualité du handball, et soient cédées
uniqguement aux partenaires commerciaux de la fédération afin de recevoir des offres privilégiées et sélectionnées par la FFHB a des tarifs promotionnels.

A I'occasion de chaque envoi, j’aurai la possibilité de mettre fin a toute communication.

[] Je ne souhaite pas que mes données personnelles (hors adresse électronique) puissent &tre cédées a des partenaires commerciaux.
[] Vaccepte que mon adresse électronique puisse étre exploitée par des partenaires commerciaux.

[] Yaccepte de recevoir sur mon adresse électronique les informations du CAMV Handball.

[] J‘autorise le CAMV Handball, dans le cadre du réglement sur la protection des données personnelles a collecter et conserver les données
concernant mon enfant uniquement dans le cadre associatif, et cela tant que mon enfant sera licencié du CAMV Handball.

(A défaut, I'adresse électronique restera réservée aux communications fédérales, y compris les offres promotionnelles)

Renseignements médicaux Groupe Sanguin :

Si traitement médical, lequel :

Allergies et autres contre-indications :

En cas d’'accident nécessitant une hospitalisati on, so08tdueressor dep
sapeurspompiersd ont dépend | e | ieu de | " accident

Personne a prévenir en cas d’accident

Nom : Prénom :

Lien avec le joueur :

Téléphone :

Vous trouverez de nombreuses informations sur le Site web du club: www.camvhb.fr



http://www.camvhb.fr/

Droit a I'image
1€ SOUSSIGNE(E) eveeverereeeee e e eecree e ctee e e e

Autorise (pour mon enfant mineur) :

le CAMV HB et La FFHB a utiliser les images prises
dans le cadre de I'activité sportive pour tout support
de communication.

Signature (si accord) :

Autorisation Parentale pour les Mineur(s)

Je SoUSSIZNE(E) & vt responsable légal

€ e e licencié(e) au CAMV HB autorise
mon enfant, a participer a toutes les activités et déplacements
organisés par le CAMV HB a étre transporté sur les sites des
compétitions dans les véhicules de particuliers (dirigeants, entraineurs
et accompagnateurs des autres joueurs) a laisser le responsable
prendre toutes les mesures nécessaires, sur avis médical, en cas
d’accident.

Signature du responsable légal : Signature du licencié :

Charte fair-play du CAMV

Je m’engage a respecter la charte du fair-play du CAMV Handball et a payer les amendes qui me seraient infligées par le Comité
Départemental ou par la Ligue. Je prends acte que le club décline toute responsabilité en cas de perte ou de vol d’objets personnels.

Signature du responsable légal :

Signature du licencié :

L’ensemble des licenciés (sauf -9 ans et HandFit) doivent posséder leur ballon. Le tarif tient compte de I'achat du ballon de

handball (obligatoire pour toute nouvelle adhésion ou lors

d’un changement de catégorie). Celui-ci devant étre apporté lors des

entrainements et matchs. Pour les adhérents possédant déja un ballon du club, une serviette vous sera offerte.

Catégorie Années de Naissance Tarif Masculins | Tarif Féminins
A Savoir, Loisirs A partir de 2003 140€ 140€
Séniors A partir de 2003 165€ 160 €

Il est possible de payer en 3 fois pa -18 2004-2005 165€ 160€
chéques, ou pabons CAF, cheques -15 2006-2007 135€ 125€
vacances ANCV, PASS +. -13 2008-2009 135€ 125€

) i ) -11 2010-2011 125€ 115€
Nous appliquons une reduc.tlon de 9 2012-2013-2014 100€ 90€
10% pour 3 et 15% pour 4 licences Baby-Hand 2015-2016-2017 75€ 75¢€
Su L) dza LJ2Z2dzNJ t Sa Handfit A partir de 2003 110€ 110€
méme famille.
Les enfants faisant partie de la Tarif Catfégor'e
Section Spoite des Plaisances ne Remise
LI ASNRY (i |j ddendesd T Total _ -
NEYA&S FILYAtES vy A Ballon A Serviette
e (pour une nouvelle adhésion, changement (pour un renouvellement ne nécessitant

de catégorie nécessitant un ballon de taille pas I’achat d’un ballon)
supérieure, ballon perdu ou HS)

Documents a joindre lors de [i

nscription -  Attention : Tout dossier Incomplet sera refusé !

5S2t t AOSYy passé | dz Of Nouveau auclub
[] Lafiche d’inscription complétée et signée [] Lafiche d’inscription complétée et signée
[] Lecertificat médical FFHB ou I'attestation du [] 1 photo(AVEC NOM ET PRENOM AU DOS)
Questionnaire de Santé [] Photocopie de la carte d’identité (recto-verso) ou du
livret de famille (page du licencié)
[[] Lautorisation parentale FFHB (pour les mineurs) [] Le certificat médical FFHB
[[] Lacotisation en fonction de la catégorie d’age. [] Lautorisation parentale FFHB (pour les mineurs)
[] 1Photo d'identité récente (AVEC NOM AU DOS). [] Lacotisation en fonction de la catégorie d’age.
[] Simutation, chéque de caution (100 €).
Mode de réglement de la licence Attestation CE
Chéque(s)[ ] Espéces[ | BonCAF[ ] Chéque vacances ANCV[ | nbchéques... Je désire une attestation CE []
Fait le : A:
Signature :

Je reconnais avoir pris connaissances des conditions générales d’adhésion a la FFHB et au CAMV et les accepte.




