Catégorie saison 2019/2020 :

FFHG

FEDERATION FRANGCAISE
DE HOCKEY SUR GLACE

FORMULAIRE DEMANDE DE LICENCE 2019/2020

Identité :

N°delicence: .....cooviiiiiiiiiiiiiiin, Club de ProvenancCe .........cooiiiiiiii e
[N 4 0 = o o
A S S . i
@Domicile & ... MOl &
D COUIT L & e
Date et lieu de NaiSSaNnCe & ......covviiiiiiiiii e, nationalité : ...
sexe : Masculin O Féminin O Ecole ou college fréquenté : ... ...
Ao g A o =T g o] o Te LU o =T = PO

Profession : ..o Ml : o

N o] agTh ol (=T alo] o g o (o F= Wt 4 1= (PP .

Profession @ .......cooiiiii e Ml

Nous souhaitons étre informés par le club sur la boite mail du pere O de la mére O des deux O

CERTIFICAT MEDICAL : (a faire compléter par le médecin)

le certificat médical d’aptitude a la pratique du hockey sur glace est a compléter pour tous les types de licences hormis
la licence « dirigeant non pratiquant ».

JE SOUSSIGNE, DOCLEU ... .ttt et e eeens numérodordre ..........oovveiiiiiiiiieae
Certifie @VOIr EXAMINE. ... . e e e et et n'avoir constaté ce jour,
aucun signe apparent semblant contre-indiquer la pratique du Hockey sur Glace en compétition dans sa catégorie
d’'age.

Faita ..o le Cachet et signature

ASSURANCES :

Je, soussigné, atteste avoir été informé de I'intérét que présente la souscription d’un contrat d’assurance de personne couvrant les dommages corporels auxquels la pratique sportive
peut m’exposer (art. L321-4 du code du sport). Dans ce cadre, je déclare avoir pris connaissance des modalités d’assurances présentées dans la notice d’'information assurance FFHG ci-annexée,
et de la possibilité de souscrire a I'une des garanties d’assurance Accident Corporel proposées avec ma licence (Option A, B ou C).

O Je décide de SOUSCTIre au contrat collectif Accident Corporel- Assistance rapatriement, et choisis I'Option de base A incluse dans le prix de ma licence ; La souscrip-
tion d’une option complémentaire B ou C se fait a I'aide du bulletin d’adhésion joint a la notice d’information assurance FFHG ci-annexée.

O Je décide de ne PaS SOUSCIII€ au contrat collectif. En cas d’accident corporel dont je pourrais étre victime lors de ma pratique sportive, je ne pourrais bénéficier
d’aucune indemnité au titre du contrat « Accident Corporel » proposé par la FFHG. J’atteste néanmoins avoir été informé de I'intérét que présente la souscription d’'un contrat
d’assurance de personne couvrant les dommages corporels auxquels la pratique sportive peut m’exposer.

LE LICENCIE OU SON REPRESENTANT LEGAL POUR LE CLUB

Date et signature :
Les données collectées font I'objet d’un traitement informatisé.
Conformément aux dispositions de I'article 27 de la Loi du 06/01/78, Certifie exacts les renseignements ci-dessus
Vous disposez d’un droit d’accés et de rectification aux données personnelles
vous concernant, en vous adressant par courrier, ala :
FFHG: aren’ice — 33 avenue de la Plaine des Sports — 95800 CERGY
Sauf opposition de votre part, les données vous concernant pourront




Droit a I'image :

Pour Ies mineurs : NOUS SOUSSIGNONS, .....uuuteiiittet ettt e et areeaeaas responsables légaux
de Penfant ... autorisons le club des Rapaces de Gap a
utiliser des photos et vidéos de notre enfant dans les différents supports de communication (journal, site internet, ré-
seaux sociaux, affiches, reportages, flyers...).

Faita ..o (i Signature des représentants [égaux

Pour 1es Majeurs : j& SOUSSIGNE, ... ...t e e e e e autorise le club des Rapaces de
Gap a utiliser des photos et vidéos me représentant dans les différents supports de communication (journal, site inter-
net, réseaux sociaux, affiches, reportages, flyers...).

Faita ..o (i Signature

Décharge transport :

NOUS SOUSSIGNONS, .ottt ittt et et ettt ettt ettt et et et e e et et e et e e et e e eneaaneeaens responsables légaux de
PeN ANt .. autorisons le club des Rapaces de Gap, repré-
senté par ses dirigeants a transporter ou faire transporter mon enfant dans le cadre de la pratique de son activité.

Faita ..o J Signature des représentants [égaux

Renseignements médicaux et décharge parentale : (a compléter par les parents ou le licencié majeur)

NOM de la CAISSE AE SECUNLE SOCIAIE & ... ettt ettt et e ettt et e e et e et e e e e eaenenens
NUMETIO A8 SECUNEE SOCIAIE ... ettt ettt e e e e e e e et et et et et et et et et e e e eens
[INLo] e (=8 F= T 2 01U (=] L
LU =T Lo = To | 4= = | A

Groupe sanguin : ............. Poids : ............ Taille: ............ Lunettes : ouidd non O Lentilles pour jouer : oui O non O
Précisez ici si votre enfant @ deS AllErgies & ... ..iuii i e e ae

Personnes a contacter en cas d’'urgence :

NOM & Lo Q@Domicile : ... @mobile : ... Parente @ .....oooiiiiiiiaeenns
NOM & Lo @Domicile : ... @mobile : .. parente @ ......oooiiiiiieas
NOM & Lo @Domicile : ... @mobile : ..o parente @ ......oooiiiiiiens
NOUS SOUSSIGNONS, ... cutinitiiiiiieieee e ee e responsables légaux de I'enfant ...

autorisons le club des Rapaces de Gap, représenté par ses dirigeants, a faire pratiquer sur la personne de mon enfant toute inter-
vention chirurgicale, anesthésie ou soins médicaux qui, en cas d’'urgence, apparaitraient nécessaires au cours de la saison
2019/2020.

Faita ... lE Signature des représentants légaux




FEDERATION FRANCAISE
DE HOCKEY SUR GLACE

ATTESTATION 2019/2020

PRELEVEMENTS & EXAMENS AUTORISES DANS LE CADRE DES CONTROLES ANTI-DOPAGE

Conformément a l'article 7 du décret relatif aux prélevements et examens autorisés dans le cadre des contréles anti
dopage ;

Je

SOUSSIENE, ...veceeeeieeiteettete et estestesseeteeteaseaesassaesbesbessesses sbessesaeessansersaesaessessesssasse abeebeessaaeess et sesbesbenten sensesse sheassenssesaesaessasaesnessentesteens
Représentant [8gal de '&Nfant MINEUI ... ettt st et sbe st stese e e e es et aeteseaneeestese sessnssansans
autorise O

n‘autorise pas [J

(Cochez votre choix)

Que soit effectué sur mon enfant un prélevement nécessitant un prélévement sanguin ou salivaire.

En foi de quoi, je remets la présente attestation au responsable de I'association dans laquelle mon enfant est
licencié(e).

Nota bene : I'absence d’autorisation pourra étre regardée comme un refus de se soumettre aux mesures de contréle.

Signature licencié ou représentant légal Cachet du club :




JOUEURS LICENCIES DU CLUB DES RAPACES DE GAP

Faire preuve d’esprit sportif.
Tu es la pour progresser selon tes propres capacités en contribuant dans le méme temps a
ton épanouissement et a une bonne ambiance d’équipe.

1- Pratiquer mon sport avec plaisir et en me rappelant que le hockey est avant tout un JEU.
2- Respecter (politesse, maniére de parler, obéissance):
- les parents, les dirigeants,
- les entraineurs,
- les arbitres, les officiels de match,
- mes coéquipiers et mes adversaires.
3- Apporter la méme considération a tous mes coéquipiers et combattre toute forme de discrimination.
4- Ne pas remettre en question les décisions des entraineurs et des arbitres.
5-Avoir une conduite exemplaire sur la glace et hors de la patinoire, en évitant toute forme de violence
6- Etre un modele de comportement pour les joueurs plus jeunes du club.
7- Respecter le matériel et toutes les infrastructures mises a ma disposition. e
8- Eviter tout vol ou acte de vandalisme. Le club des rapaces ne pourra étre tenu pour responsable en cas de vols commis dans les vestiaires. Ne pas laisser des
objets de valeur dans les vestiaires.
9- Respecter les horaires d'entrainements sur glace, hors glace et des matchs.
10- Donner le meilleur de moi-méme a chaque fois que je chausse mes patins.
11- Faire preuve d'un esprit sportif et rester digne autant dans la victoire que dans la défaite.
12- Respecter les régles de jeu sans user d'artifice (faire du cinéma) ou de tricherie pour gagner ou étre a ton avantage. Ne pas faire d’antijeu
13- Avoir une hygiéne de vie en rapport avec mes objectifs sportifs.
14- Ne pas utiliser de produits illicites (alcool, drogue, dopage, tabac sous toutes ses formes, etc.)
15- Respecter les régles ci-dessous :

Portables et jeux vidéo

Dans les vestiaires : 'utilisation du téléphone portable est strictement interdite

Dans les transports :

- catégories U9 et U11, les téléphones portables sont strictement interdits dans les déplacements. Lutilisation des jeux vidéo est tolérée sur le trajet de retour.

- catégorie U13 et U15 I'utilisation du téléphone et des divers jeux vidéo est strictement interdite lors d’un déplacement avant match. Lutilisation de ces appareils
est tolérée sur le retour.

- catégories U17 et U20 I'entraineur donnera ses propres consignes

Equipement des joueurs

Lors du prochain renouvellement veuillez respecter les consignes suivantes :

- Casque couleur blanche
- Gants couleur noire

- Culotte noire

- Bas de match

- Survétement du club

- Veste du club

ARBITRAGE
A partir de la catégorie U13, je m’engage a arbitrer 3 matches dans la saison. Je participe ainsi au développement de cette pratique dans mon
club et je m’engage dans une vision plus large de ma pratique.

Acceptation du reglement du club

Nom : Gap, le : Signature parents Signature joueur
Prénoms :
Catégorie :




