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BEAUVAIS OLYMPIQUE UNIVERSITE CLUB

CHARTE PARENTS 2022-2023

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 a la pratique

- Etre al'écoute des licenciés et les respecter

- Développer I'esprit club

- Veiller a la présence d'un entraineur 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 parents s’engagent a :

- Envoyer leurs enfants a chaque match et entrainement

- Prévenir I'entraineur en cas d’absence : match ou entrainement

- Dialoguer avec les entraineurs en fin d’entrainement : le saluer, s’informer sur les matchs a
venir, donner ses disponibilités pour les transports

- Accepter un systeme de covoiturage qui doit s’instaurer a tour de réle pour chaque équipe,
entre parents, afin que les joueurs et entraineurs se rendent aux matchs dans de bonnes
conditions. Aucune équipe ne partira jouer un match a I'extérieur, si le nombre de voitures et
d’accompagnants ne permet pas leur sécurité.

- Accepter que leur enfant soit transporté par d’autres personnes

- Limiter leurs interventions et consignes aupres de leurs enfants lorsqu’ils sont sur le terrain.
Ces consignes sont parfois contraires a ce que demande I’'entraineur

- Respecter I'entraineur, ses choix et I'organisation de la structure

- Participer et faire participer leur enfant a la vie du club

- Respecter I'arbitre et I'adversaire.

Siége social du BOUC Handball : Gymnase Ambroise, 31 Rue du Pré Martinet 60000 Beauvais
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secretariat@bouc-handball.fr

BEAUVAIS OLYMPIQUE UNIVERSITE CLUB

RENOUVELLEMENT INSCRIPTION : ADHERENT(E) LA SAISON PASSEE

Etape 1 : Réception d’un lien mail vous invitant a compléter le formulaire de licence sinon
envoyer nous un mail a secretariat@bouc-handball.fr

Etape 2 : Vous avez regu un lien de la FFHB vous invitant a compléter le formulaire de licence,
en suivant le lien, vous devrez :

1. Vérifier vos informations d'adresse et de contact et les modifier si nécessaire.

2. Cocher la licence demandée.

3. Cocher le choix des activités, remplir le type de paiement choisit et ne pas oublier
de préciser les réductions auxquelles vous avez droit

4. Remplir les justificatifs en ligne et ajouter les documents demandés a cette étape

5. Valider ou non 'assurance, les droits a I'image...

6. Certifier 'exactitude des informations renseignées

7. Réception d’un nouveau mail vous permettant de valider et signer 'ensemble en ligne
avec un lien a suivre

8. Envoyer vos documents de réductions (Pass’sport...) a 'adresse mail du secrétariat

(secretariat@bouc-handball.fr) et payer votre cotisation (un lien vous sera envoyé suite a
la validation de vos document si vous avez choisi le paiement en ligne.

Remarque : si vous éprouver des difficultés a scanner vos documents ou a remplir le
formulaire n'hésitez pas a nous contacter par mail secretariat@bouc-handball.fr

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

CREATION DE LICENCE : NOUVEL(LE) ADHERENT(E)

Etape 1 : Suivez le QR code ci-dessous ou rendez-vous a la page de pré-inscription du site du
club.

Etape 2 : Réception d’un lien mail vous invitant & compléter le formulaire de licence sinon
envoyer nous un mail a secretariat@bouc-handball.fr

Etape 3 : Vous avez recgu un lien de la FFHB vous invitant a compléter le formulaire de licence,
en suivant le lien, vous devrez :

1. Vérifier vos informations d'adresse et de contact et les modifier si nécessaire.

2. Cocher la licence demandée.

3. Cocher le choix des activités, remplir le type de paiement choisit et ne pas oublier
de préciser les réductions auxquelles vous avez droit

4. Remplir les justificatifs en ligne et ajouter les documents demandés a cette étape

5. Valider ou non I'assurance, les droits a I'image...

6. Certifier 'exactitude des informations renseignées

7. Réception d’'un nouveau mail vous permettant de valider et signer 'ensemble en ligne
avec un lien a suivre

8. Envoyer vos documents de réductions (Pass’sport...) a 'adresse mail du secrétariat

(secretariat@bouc-handball.fr) et payer votre cotisation (un lien vous sera envoyé suite a
la validation de vos document si vous avez choisi le paiement en ligne.

Remarque : si vous éprouver des difficultés a scanner vos documents ou a remplir le
formulaire n'hésitez pas a nous contacter par mail secretariat@bouc-handball.fr

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

FICHE ADHESION MINEUR SAISON 2022-2023

FICHE D’ADHESION MINEUR

Nom : Prénom :
Né(e) le : Lieu :
Taille : Poids
Taille maillot : Taille short :
Je veux essayer ou continuer I'arbitrage cette saison ? OUl ou NON (rayer la mention inutile)

INFOS PARENTS / REPRESENTANT LEGAL

Nom :

| Prénom : |

Email :

Tél. :

Adresse :

Code Postal :

| ville: |

Profession :

Nom :

| Prénom : |

Email :

Tél. :

Adresse :

Code Postal :

Ville :

Profession :

Possibilité d’aide a la tenue de la table de marque lors

des matchs de votre ou vos enfants ? | OUl ou NON

Possibilité de partenariat / sponsoring avec le club ?

OUl ou NON

Déclare :

Date et signature du
représentant légal :

Avoir pris connaissance et accepter les conditions d’adhésion au BOUC Handball

M'engager a toujours m'assurer en déposant mon enfant a I'heure des entrainements
et matches qu'un éducateur du club soit Ia pour I'accueillir et m'engager a récupérer
moi-méme mon enfant ou le faire récupérer par une personne autorisée par moi a la
fin des matches et des entrainements. A défaut de quoi je I'autorise a quitter seul le
lieu des matches ou entrainements.

Autoriser qu'il soit transporté lors des déplacements occasionnés par les
entrainements, stages et compétitions, en mini-bus ou car, ou le plus souvent en
voiture particuliére par les éducateurs du club ou les parents d'autres joueurs.

Avoir pris connaissance du Reglement Intérieur du BOUC Handball et m’engage a le
respecter

Etre informé que son 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 le représentant.

Siege 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

BEAUVAIS OLYMPIQUE UNIVERSITE CLUB

DOCUMENTS A FOURNIR
POUR ADHESION MINEUR
SAISON 2022-2023

EN CAS DE RENOUVELLEMENT

Fiche d’adhésion complétée

Questionnaire de santé ou Certificat médical

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

L’autorisation parentale

EN CAS DE NOUVELLE LICENCE

Fiche d’adhésion complétée

Questionnaire de santé ou certificat médical autorisant la pratique du handball en compétition

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

L’autorisation parentale

Une photo d’identité (originale ou numérique)

L’originale ou la version numérique d’une piece 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 :

5 Rue de Maidstone

60000 BEAUVAIS
secretariat@bouc-handball.fr

BEAUVAIS OLYMPIQUE UNIVERSITE CLUB

TARIFS COTISATIONS

SAISON 2022-2023

LICENCE EN COMPETITION
3 Catégories
A"f‘ees de R i - Tarifs 22-23
naissance Féminines | Masculines
2014-2015 U9 ans mixte 85€
2012-2013 U11 ans mixte 90 €
2010-2011 U13F Uiz m 110 €
2008-2009 U15F Uuis M 115 €
2005-2007 U18F uis M 150 €
2004 et avant | Séniors F Séniors M 200 €
LICENCE HORS COMPETITION
A"f‘ees de Catégories Tarifs 22-23
naissance
2016 et apres Baby Hand Mixte 80 €
2004 et avant Hand Loisirs Mixte 110 €
2004 et avant Handfit 110 €
LICENCE DIRIGEANT
Bénévole licencié ou licence blanche dirigeant 20€
MUTATIONS
Ages Valeur chéque de caution
12a16ans 100 €
+ 16 ans 190 €

REDUCTIONS ET AIDES POSSIBLES

Réduction étudiant

Application du tarifs U18 au sénior pour les étudiants sous réserve de

preuve de scolarité

Reéglement en plusieurs
fois

Etalement du réglement possible

(parents, freres, sceurs)

Réduction familiale Réduction de 5€ sur le total a partir de deux licences payantes par

famille

Pass'Sport Qise

Aide de 15 € offert par le département aux jeunes de moins de 18 ans

au31/12/22

Pass'Sport Etat

Aide de 50 € offert qui s’adresse aux enfants de 6 a 17 ans révolus au
30 juin 2022 qui bénéficient de I'allocation de rentrée scolaire

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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17ha5
18h
18h15
18h30
18h45
19h
19h15
19h30
19h45
20h
20h15
20h30
20h45
21h
21h15
21h30
21h45
22h

Planning Entrainements Saison 2022/2023

| Lundi

Mardi

Mercredi | Jeudi

Vendredi

Ambroise ]

Allonne

Ambroise ]

Allonne

Ambroise | Allonne I Ambroise | Allonne

Bresles I Ambroise |

U15F/U18F

19H-20H15

SPE GB
17H45-18H30

20H-22H

03h30

Samedi
Ambroise

10h30

Baby
Niveau 1

20H30-22H

Entente

SPE GB

Hand adapté 17H45-18H15

17H45-18H45 (U ELY)

18H15-19H45

10h30

11h30

SBM-SCM
ou
Loisirs
20H15-22H 19H45-21H45
20H-22H
]
Samedi Samedi
Ambroise 10h R.Aubaud
Baby
Niveau 2 BOUC
(éventualité) Loisirs
12h

Allonne [ Tillé

Entente
U15MB
18H-19H30

SPE GB
17H45-18H30

Entente
U13F

19H-20H30

20h-22h

Dimanche
Ambroise
10h30
Travail
individuel
volontaires
11h30
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AUTORISATION PARENTALE

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

Je reconnais avoir pris connaissance des conditions générales d’adhésion a la FFHandball et les accepte.
Nom et prénom du mineur ou majeur protégé :

Nom et prénom du représentant légal :

Nom du club :

Date

Faita: Signature :

FEDERATION FRANCAISE DE HANDBALL

L rue Darsel Costanani, C5 90087 L-33(0NSeN 272 mhagtandaallnme
34046 CAETEIL Cedex F <3305 207300 www. Hthandball fr
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QUESTIONNAIRE DE SANTE
POUR LE LICENCIE MINEUR

Dans le cadre de la demande de ma licence auprés de la FFHandball *, je soussigné atteste avoir rempli
le Questionnaire de santé ci-aprés.

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 ma licence.

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

chacune 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

au club au sein duquel club un certificat médical

Jje sollicite le renouvellement datant de moins de 6 mois et

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

Nom et prénom du licencié mineur :

Date : Signature :
Fait a :

Attestation du représentant légal :

Nom et prénom du représentant 1égal :

Date : Signature :
Faita:

* Questionnaire applicable dans le cadre d’une création ou d’un renouvellement de licence
uniquement lorsque le licencié est mineur.

FEDERATION FRANCAISE DE HANDBALL

L rue Dariel Costanand, C5 90047 L-33(onseMn2n mhagthandaallne
34046 CRETEIL Cedex F.«33(001%8 207300 www. Hhandball fr
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Questionnaire de santé QS-SPORT

Avertissement a destination des parents ou de la personne ayant 'autorité parentale : il est préférable
que ce questionnaire soit complété par votre enfant, c’est a vous d’estimer a quel age 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 contrdle. 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 [ June fille [_Jun gargon Ton age : ans

Depuis I'année derniére

OUl NON

Es-tu allé(e) a I'ndpital 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) a interrompre un moment une séance de sport ?

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

As-tu eu beaucoup de mal a respirer aprés un effort ?

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

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

As-tu arrété le sport a 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 & tendormir 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 a cause d'une blessure que tu t'es faite cette année ?

Aujourd’hui

Penses-tu quelquefois a arréter de faire du sport ou a 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 cceur ou du cerveau, ou est-il mort subitement
avant I'age 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 a 'age 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.)

Si tu as répondu OUI a une ou plusieurs questions, tu dois consulter un médecin pour qu'il t'examine et voit avec toi quel sport te

convient. Au moment de la visite, donne-lui ce questionnaire rempli.

FEDERATION FRANCAISE DE HANDBALL

L, rue Darsel Costanani, C5 90047 L-33(0NSeN 272 mhagthandaallne
34046 CAETEIL Cedex F <3305 207300 www. Hhandball tr
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CERTIFICAT MEDICAL

Je soussigné(e), docteur

certifie avoir examiné ce jour O M. O 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

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
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