m Demande de licence 2026 - 2027

Je soussigné(e) (joueur, joueuse, dirigeant, dirigeante, parent ou tuteur

légal pour les mineurs) autorise le CA Lisieux handball & renouveler ou & créer ma licence sur le

site fédéral pour la saison 2026 -2027, aprés étude du Comité Directeur CALHB (participation aux
matches, respect de la charte club...)

Je reprécise:
NOM du LICENCIE ou de la LICENCIEE:
Prénom :,
Date de Naissance :. Lieu de NQISSANCE :....ccovivsevsssrsssssssssores
Département de NQiSSANCE :.......coversverses
Adresse postale lisible :
Téléphone : Obligatoire.

Gaucher ou Droitier. Taille : ..... m.......
Adresse Mail indispensable LISIBLE : Obligatoire

@...
nements utliles pour le club : Profession Pére ou Employeur :
Professlon Meére ou Employeur :

Jaccepte que le CA Lisieux handball transmgtte a ses mrtgnalres mon adresse mail :
oui NON
Je_reconnais I'exactitude des renseignements fournis, avoir pris connaissance des statuts du club,

du réglement intérieur du club recus par email, je m’engage & respecter les réglements fédéraux
et la charte du club correspondant & mon ége recue par mai.l
L’autorisation parentale club sera remise aux premiers entrainements.

Si je suis collégien option hand & Notre Dame Lisieux je m’engage & m’entrainer et & jouer au CA
Lisieux handball (ou dans un autre club)

Signéture Obligatoire

retourner é cal handball@orange.fr

Suite des démarches : avec I'adresse mail fournie, la Fédération vous enverra une demande de
confirmation de 'adresse mail. Aprés votre validation, le club vous enverra 3 cette adresse mail le
lien pour compléter votre dossier, les documents outre photo d’identité pouvant étre trouvés sur
le site cal-handball.kalisport.com onglet supérieur licence 26-27 .Vous pourrez les télécharger, les
remplir et signer électroniquement le club recevra votre demande et la vérifiera avant d’envoyer
a la Fédération pour qualification pour la premiére date de compétition.

CCOMPAGNEE DE SON REGLEMENT FINANCIER ( Tarif 3 valider
en assemblée générale date non encore fixée, la proposition club sera d’augmenter chaque
cotisation de 5 euros pour les tarifs 26-27)

LES DISPOSIT!FS ﬂmnders Pass Sport et Carte Atouts Normandle sont renouvolés (a vérifier)

Catégories Cotisation 26- 27

_mu-m 120€
et avan 130€

huc (emtre 2010 et 2019)
et Handadapté aduite ok,
Loisir Adulte ou Handfit adulte weE
Loisir adulte et handfit adulte 120 €
1 70 €

La période de mutation sera close le 31 t 2026 (droits mutation seniors fi
connus a ce jour) 9 81 julle ( seniors fixés par la FFHB pas

s r le 1° juil



AUTORISATION PARENTALE CLUB

SAISON 2026 - 2027 C.A.Lisieux HANDBALL

- Pere (1) - Mere (1) - Tuteur (1) (1) Rayer les mentions inutiles.
Autorise mon enfant.........ccccceeeiiiiiiiiiiennnniiiinnnene.
a pratiquer le Handball au C.A.LISIEUX et autorise en cas d’urgence les médecins a pratiquer les actes
chirurgicaux et anesthésiques jugés nécessaires par I’état de santé de mon enfant.
- T
Signature Obligatoire

NUMERO DE TELEPHONE a composer par le responsable d’équipe licencié F.F.H.B. du C.A.Lisieux H.B. afin de
prévenir les parents ou tuteur le samedi ou le dimanche :

Cette autorisation est obligatoire pour participer aux entrainements et disputer des compétitions officielles
et pour établir les licences fédérales des mineur(e)s.

INFORMATION AUX PARENTS 2026 — 2027

Le CAL handball informera les parents quant aux absences de derniére minute de
I’encadrement du club et aux suppressions éventuelles d’entrainement pour la saison en cours.

Notre club ne disposant plus d’encadrement entiérement professionnel, les parents sont
tenus de vérifier que D’entrainement a bien lieu en déposant les enfants a Dintérieur des
installations sportives, que ’adulte responsable du club est présent, qu’aucune information
n’indique a ’entrée du gymnase I’annulation de I’entrainement. Le retour du coupon réponse sera
indispensable pour participer aux entrainements. L’encadrement insiste également sur la
ponctualité pour récupérer les enfants soit aprés les entrainements soit apreés les retours des
matches a I’extérieur soit sur la possibilité de rentrer seul(e).

Par ailleurs avec les nouvelles technologies, et notamment le site internet du club « cal-
handball.com », dans le strict cadre des activités handball (match, entrainement, manifestations
du club) pour la promotion et le développement du CAL handball, notre club vous demande
I’autorisation d’utiliser les photographies prises ou figure votre enfant, présentant plus de 3
licenciés identifiables. Enfin suite visite controle Jeunesse et Sports, il vous est demandé
d’autoriser votre enfant a se déplacer par covoiturage ou minibus club pour les matches a
I’extérieur.

Pour toute autre question, vous pouvez laisser un message avec vos coordonnées sur le
répondeur 0231610193, ou par mail a cal.handball@orange.fr.

Merci de votre compréhension, le Président David Langlois
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Coupon réponse a ramener au responsable de I’équipe au prochain entrainement du CAL Handball

Je SouSSigneé .....c.oviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinie. Parent, Tuteur de ........ccceevvvieiiieiinnnnnnns
- certifie avoir pris connaissance de I’information du CAL handball pour la saison 2026 — 2027, précisant
les vérifications parentales obligatoires de la tenue de ’entrainement, de la présence de I’adulte du club sur
le lieu d’entrainement, la nécessaire ponctualité pour récupérer les licenciés aprés entrainements et
compétitions.
- accepte que la photo présentant plus de 3 licenciés identifiables dont mon enfant puisse étre utilisée dans
le cadre des activités du CA Lisieux Handball. OUI - NON *
- autorise mon enfant a participer aux déplacements par covoiturage ou utilisation min bus club. OUI- NON *
- autorise mon enfant a rentrer seul(e) aprés I’activité club (entrainement /match) *
- n’autorise pas mon enfant a rentrer seul(e) aprés I’activité club (entrainement /match) *

* barrer la mention inutile
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Signature Obligatoire
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FFHaNDBALL

CERTIFICAT MEDICAL
2026 - 2027

Je soussigné(e), docteur
certifie avoir examiné ce jour D M. D Mme.
né(e) le (jj/mm/aaaa):

et n’avoir décelé aucune contre-indication a la pratique sportive du handball
en compétition ou en loisir.

Date (jj/mm/aaaa):

Signature et tampon du praticien
Obligatoire

FEDERATION FRANGAISE DE HANDBALL

1, rue Daniel-Costantini, CS 90047 - T.+33(0)156 70 72 72. ffhandball@ffhandball.net
94046 Créteil Cedex F.+33 (0)156 70 73 00. www.ffhandball.fr

Association loi 1901 — N° Siret : 784.544.769.00044 | N° APE : 9319 Z
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ﬁ(: ATTESTATION - QUESTIONNAIRE DE SANTE

FEHaNDBALL POUR LE LICENCIE MINEUR 2026/2027

Dans le cadre de la demande de création ou de renouvellement de ma licence auprés de la
FFHandball, jatteste avoir rempli le Questionnaire de santé QS-SPORT et m’engage & remettre la
présente attestation.

D J'ai répondu OUI a une ou plusieurs rubriques
du questionnaire

dans ce cas: je suis informé que je dois produire
a mon club un certificat médical datant de
moins de 6 mois et attestant I'absence de
contre-indication a la pratique du handball

Nom et Prénom du licencié mineur:
ATTESTATION DU REPRESENTANT LEGAL

NOM et Prénom du représentant légal :

Date (jj/mm/aaaa):

Signature

FEDERATION FRANGAISE DE HANDBALL

1, rue Daniel-Costantini, CS 90047 — T.+33(0)156 70 72 72. ffhandball@ffhandball.net
94046 Créteil Cedex F.+33 (0)156 70 73 00. www.ffhandball.fr

Association oi 1901 — N° Siret : 784.544.769.00044 | N° APE : 9319 Z




w
AL

FFHaNDBaLL

Conformément d la loi n° 2020-1525 du 7 décembre 2020 publiée au JO le 8 décembre 2020

Avertissement d destination des parents ou de la personne ayant I'autorité parentale : il est préférable que ce
questionnaire soit complété par votre enfant, c’est & vous d'estimer & quel dge il est capable de le faire. Il est de
votre responsabilité de vous assurer que le questionnaire est correctement complété

et de suivre les instructions en fonction des réponses données.

Faire du sport : c’est recommandé pour tous. En as-tu parlé avec un médecin ? T'a t'il examiné(e) pour te
conseiller ? Ce questionnaire n’est pas un contréle. Tu réponds par OUI ou par NON, mais il n’y a pas de bonnes
ou de mauvaises réponses. Tu peux regarder ton carnet de santé et demander a tes parents de t'aider.

Tues: D Une fille |:| Un gargon Ton Gge:

Depuis I'année derniére oul NON

Es-tu allé(e) a I'hépital pendant toute une journée ou plusieurs jours ?

As-tu été opéré(e) ?

As-tu beaucoup plus grandi que les autres années ?

As-tu beaucoup maigri ou grossi ?

As-tu eu la téte qui tourne pendant un effort ?

As-tu perdu connaissance ou es-tu tombé(e) sans te souvenir de ce qui s'était passé ?

As-tu regu un ou plusieurs chocs violents qui t'ont obligé(e) & interrompre un moment une séance de
sport ?

As-tu eu beaucoup de mal & respirer pendant un effort par rapport & d’habitude ?

As-tu eu beaucoup de mal & respirer aprées un effort ?

As-tu eu mal dans la poitrine ou des palpitations (le coeur qui bat trés vite) ?

As-tu commencé & prendre un nouveau médicament tous les jours et pour longtemps ?

As-tu arrété le sport & cause d’'un probléme de santé pendant un mois ou plus ?

Depuis un certain temps (plus de 2 semaines)

Tu te sens trés fatigué(e) ?

Tu as du mal a t'endormir ou te réveilles souvent dans la nuit ?

Tu sens que tu as moins faim ? que tu manges moins ?

Tu te sens triste ou inquiet ?

Pleures-tu plus souvent ?

Tu ressens une douleur ou un manque de force & cause d’'une blessure que tu t'es faite cette année ?

Aujourd’hui

Penses-tu quelquefois a arréter de faire du sport ou & changer de sport ?

Penses-tu avoir besoin de voir ton médecin pour continuer le sport ?

Souhaites-tu signaler quelque chose de plus concernant ta santé ?

Question a faire remplir par tes parents

Quelqu’un dans votre famille proche a-t-il eu une maladie grave du coeur ou du cerveau, ou est-il mort
subitement avant I'édge de 50 ans ?

Etes-vous inquiet pour son poids ? Trouvez-vous qu'il se nourrit trop ou pas assez ?

Avez-vous manqué I'examen de santé prévu d I'dge de votre enfant chez le médecin ?
(Cet examen médical est prévu a I'dge de 2 ans, 3 ans, 4 ans, 5 ans, entre 8 et 9 ans, entre 11 et 13 ans et
entre 15 et 16 ans)
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AUTORISATION PARENTALE
2026 - 2027

Je soussigné, parent ou représentant Iégal du mineur ou majeur protégé, autorise I'adhésion de mon
enfant & la FFHandball pour les pratiques sollicitées et dans le respect des réglements fédéraux.

Nom et prénom du mineur ou majeur protégé:
Nom et prénom du représentant légal :

Nomduclub:

Date (jj/mm/aaaa):

Signature

FEDERATION FRANGAISE DE HANDBALL

1, rue Daniel-Costantini, CS 90047 - T.+33 (0)156 70 72 72. ffhandball@ffhandball.net
94046 Créteil Cedex F. +33 (0)156 70 73 00. www.ffhandball.fr

Association loi 1901 — Ne° Siret : 784.544.769.00044 | N° APE : 9319 Z
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