Secrétariat du club :

5 Rue de Maidstone

60000 BEAUVAIS
secretariat@bouc-handball.fr

BEAUVAIS OLYMPIQUE UNIVERSITE CLUB

Stéphanie Rodriguez : 06.28.21.54.45
Ludovic Mulle : 06.79.23.92.30

BEAUVAIS OLYMPIQUE UNIVERSITE CLUB

DOSSIER INSCRIPTION MAJEUR
SAISON 2021-2022

Site internet : www.bouc-handball.fr
Facebook : Beauvais OUC Handball

Siége social du BOUC Handball : Gymnase Ambroise, 31 Rue du Pré Martinet 60000 Beauvais
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Secrétariat du club : “‘ R
5 Rue de Maidstone QQ‘

60000 BEAUVAIS
secretariat@bouc-handball.fr

BEAUVAIS OLYMPIQUE UNIVERSITE CLUB

Stéphanie Rodriguez : 06.28.21.54.45
Ludovic Mulle : 06.79.23.92.30

CHARTE JOUEURS ET JOUEUSES SENIORS 2021-2022

Le club s’engage a :

- Assurer le licencié auprés de la Fédération Frangaise de Handball via la licence

- Mettre a la disposition des joueurs le matériel sportif nécessaire

- Etre al'écoute des licenciés et les respecter

- Développer I'esprit club

- Veiller a la présence d'un entrafneur ou d'une personne responsable pour chaque
entralnement et match.

- Favoriser la formation de ses entraineurs

- Avoir une relation d'échanges et d'informations avec les parents

- Prévenir le responsable de I'équipe en cas de report ou d'annulation d'une séance
d’entrainement ou d'un match

- Promouvoir l'investissement de tous dans le club

Les joueurs et joueuses seniors s’engagent a :

- Respecter I'entraineur et les dirigeants : horaires, comportement, langage

- Etres assidus : pour progresser et pouvoir répondre aux objectifs sportifs du club, étre
présents a tous les entrainements et aux matchs est impératif

- Assurer une présence a tous les événements mis en place par I’entraineur pour répondre aux
objectifs de la saison (stages, matchs amicaux...)

- Respecter le calendrier sportif

- Toute absence devra étre diment justifiée car préjudiciable au bon fonctionnement de
I'équipe

- Chacun devra faire son maximum pour atteindre I'objectif fixé par I'entraineur

- Participer a la vie du club

Siége social du BOUC Handball : Gymnase Ambroise, 31 Rue du Pré Martinet 60000 Beauvais
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Secrétariat du club :

5 Rue de Maidstone

60000 BEAUVAIS
secretariat@bouc-handball.fr

Stéphgnie Rodriguez : 06.28.21.54.45 BEAUVAIS OLYMPIQUE UNIVERSITE CLUB
Ludovic Mulle : 06.79.23.92.30

DOCUMENTS A FOURNIR
POUR ADHESION MAJEUR
SAISON 2021-2022

EN CAS DE RENOUVELLEMENT AU CLUB
Fiche d’adhésion complétée
Questionnaire de santé ou Certificat médical réalisé apres le ler juin 2021

Le paiement de la licence a I'ordre du Bouc Handball

EN CAS DE NOUVELLE LICENCE

Fiche d’adhésion complétée
Questionnaire de santé ou Certificat médical réalisé apres le ler juin 2021

Le paiement de la licence a I'ordre du Bouc Handball

Le paiement de 20 € pour les joueurs compétitions seniors pour le pack équipement match

Une photo d’identité (originale ou numérique)

L’originale ou la version numérique d’une piéce d’identité ou a défaut du livret de famille

Le chéque de caution si mutation

Siege social du BOUC Handball : Gymnase Ambroise, 31 Rue du Pré Martinet 60000 Beauvais
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Secrétariat du club :
W87

5 Rue de Maidstone Q.Q
60000 BEAUVAIS
secretariat@bouc-handball.fr

BEAUVAIS OLYMPIQUE UNIVERSITE CLUB

Stéphanie Rodriguez : 06.28.21.54.45
Ludovic Mulle : 06.79.23.92.30

FICHE ADHESION MAJEUR SAISON 2021-2022

FICHE D’ADHESION MAJEUR
Nom : Prénom :
Adresse :
Code Postal : Ville :
Né(e) le : Lieu :
Email :
Tél. :
Profession :
Déclare :
Avoir pris connaissance et accepter les conditions d’adhésion au BOUC Handball Date et signature :

Avoir pris connaissance du Reglement Intérieur du BOUC Handball et de la charte
joueurs et joueuses et m’engage a les respecter

Etre informé que mon image pourra étre utilisée gratuitement sur tous les moyens de
communication du club pour sa promotion et celle du handball, et que je peux a tout
moment demander au club le retrait d'une image me représentant

Siege social du BOUC Handball : Gymnase Ambroise, 31 Rue du Pré Martinet 60000 Beauvais
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BEAUVAIS OLYMPIQUE UNIVERSITE CLUB

TARIFS COTISATIONS MAJEUR
SAISON 2021-2022

LICENCE JOUEUR COMPETITION OU LOISIR
Années de Catégories Tarifs
haissance Fémini - i Tarifs non licenciés FFHB 20-21 licenciés
éminines asculines FFHB 20-21
. . 180 € 75€
2003 et avant | Séniors F Séniors M - -
+ 20€ pour tenue de match si nouveau joueur BOUC

2003 et avant

Hand Loisirs Mixte

110€

45 €

LICENCE DIRIGEANT

Catégories

Tarifs non licenciés FFHB
20-21

Tarifs licenciés FFHB
20-21

Bénévole licencié ou licence blanche dirigeant

20€

10€

MUTATIONS

Ages

Valeur chéque de caution

+ 16 ans

190 €

REDUCTIONS ET AIDES POSSIBLES

Réduction étudiant

Application du tarifs U18 pour les étudiants sous réserve de preuve de
scolarité uniquement pour les non licenciés FFHB 20-21

Reéglement en plusieurs fois

Etalement du réglement possible en 2 ou 3 fois

freres, sceurs)

Réduction familiale (parents,

Réduction de 5€ sur le total a partir de deux licences

payantes par famille

Code Web
FAMILLE

Comités d'entreprises

Possibilité de prise en charge partielle par les CE, renseignez-vous aupres

de votre employeur

Siege social du BOUC Handball : Gymnase Ambroise, 31 Rue du Pré Martinet 60000 Beauvais
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Planning Entrainements Saison 2021/2022 (MAJ 09/07/21) @’

s PR HORSTE Ci8.

Lundi

Mardi

Mercredi

Jeudi

Vendredi

Ambroise

U13F/U15F

Ambroise

18H15-19H45

u9

17H45-19H

Handfit

19H-20H30 |19H45-20H30
SAM-SBM
Hand a4
20H30-22H 20H30-22H
Samedi
10h30 Ambroise
Baby
Niveau 2

11h30

(éventualité)

Uis5m

19H-20H30
SAM-SBM

20H30-22H

Ambroise

Ambroise

Allonne

Ambroise

U13F/U15F

17H45-19H

uism

18H15-19H45

19H-20H30
Loisirs

19h15-20h30

20H30-22H WAzl Vl,|

9h30

10h30

A utiliser
en fonction
effectifs
alarentrée

Handfit

19H45-20H30

20H30-22H

19H-20H30
SBM

20H30-22H

Samedi
Ambroise

Baby
Niveau 1

10h

12h

Samedi
R.Aubaud

BOUC
Loisirs

SAF-SBF

20H30-22H
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ATTESTATION - QUESTIONNAIRE DE SANTE

pour le renouvellement de ma licence Handball

(ne concerne que les licenciés majeurs)
Dans le cadre de la demande de renouvellement de ma licence auprés de la FFHandball, je soussigné
atteste avoir rempli le Questionnaire de santé fixé par arrété du ministre chargé des sports daté du 20
avril 2017 et publié au Journal officiel du 4 mai 2017.
Dans le respect du secret médical, je conserve strictement personnel ledit questionnaire et m’engage a
remettre la présente attestation au club au sein duquel je sollicite le renouvellement de ma licence.

Conformément aux dispositions de I'article D. 231-1-4 du Code du sport,

J’ai répondu NON a chacune J'ai répondu OUI a une ou

des rubriques du plusieurs rubriques du

questionnaire questionnaire

dans ce cas : je transmets dans ce cas : je suis informé

la présente attestation que je dois produire a mon club

au club au sein duquel un certificat médical datant de

Je sollicite le renouvellement moins de 6 mois et attestant

de ma licence I'absence de contre-indication
a la pratique du handball

Je reconnais avoir pris connaissance des dispositions réglementaires de la FFHandball
relatives au certificat médical (article 30.2 des réglements généraux et articles 9 a 16 du
réeglement médical), disponibles dans I’Annuaire sur le site Internet de la fédération).

Nom et prénom :

Date : Signature :
Fait a :

FEDERATION FRANCAISE DE HANDBALL

1, rue Daniel-Costantini, CS 90047 T.+33(0)156 707272 ffhb@ffhandball.net
94046 CRETEIL Cedex F.+33(0)156 70 73 00 www.ffhandball.fr

Association 0i 1901 - N° Siret : 784.544.769.00044 / N° APE : 9319 Z
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Arrété du 20 avril 2017 relatif au questionnaire de santé
exigé pour le renouvellement d'une licence sportive

Le ministre de la ville, de la jeunesse et des sports,
Vu le code du sport, notamment ses articles L. 231-2 a L. 231-2-3 et D. 231-1-1 a D. 231-1-5,

Annexe 11-22 (Art. A. 231-1) du Code du sport
Renouvellement de licence d'une fédération sportive
Questionnaire de santé “ QS-SPORT ”

Ce questionnaire de santé permet de savoir si vous devez fournir un certificat médical pour renouveler
votre licence sportive.

REPONDEZ AUX QUESTIONS SUIVANTES PAR OUI OU PAR NON.
Durant les douze derniers mois : OUl NON

1) Un membre de votre famille est-il décédé subitement d'une cause cardiaque ou
inexpliquée ?

2) Avez-vous ressenti une douleur dans la poitrine, des palpitations, un essoufflement
inhabituel ou un malaise ?

3) Avez-vous eu un épisode de respiration sifflante (asthme) ?
4) Avez-vous eu une perte de connaissance ?

5) Si vous avez arrété le sport pendant 30 jours ou plus pour des raisons de santé,
avez-vous repris sans l'accord d'un médecin ?

6) Avez-vous débuté un traitement médical de longue durée (hors contraception et
désensibilisation aux allergies) ?

A cejour:

7) Ressentez-vous une douleur, un manque de force ou une raideur suite a un
probléme osseux, articulaire ou musculaire (fracture, entorse, luxation, déchirure,
tendinite, etc.) survenu durant les 12 derniers mois ?

8) Votre pratique sportive est-elle interrompue pour des raisons de santé ?

9) Pensez-vous avoir besoin d'un avis médical pour poursuivre votre pratique sportive ?

NB : Les réponses formulées relévent de la seule responsabilité du licencié.

FEDERATION FRANCAISE DE HANDBALL

1, rue Daniel-Costantini, CS 90047 T.+33(0)156707272 ffhb@ffhandball.net
94046 CRETEIL 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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CERTIFICAT MEDICAL

(Article L231-2 du code du sport)

Je soussigné(e), docteur

certifie avoir examiné ce jour M. Mme

né(e) le

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

Date

Signature et tampon du praticien
obligatoires

Données morphologiques facultatives communiquées pour permettre une analyse globale fédérale anonymée :

FEDERATION FRANCAISE DE HANDBALL

1, rue Daniel-Costantini, CS 90047 T.+33(0)156 707272 ffhb@ffhandball.net
94046 CRETEIL Cedex F.+33(0)156 70 73 00 www.ffhandball.fr

Association loi 1901 - N° Siret : 784.544.769.00044 / N° APE: 9319 Z



