SAISON 2020 /2021
Dossier LICENCE

DEMANDE D’ADHESION SENIORS / LOISIRS / DIRIGEANTS

Pour une Création de licence, Tu dois fournir :

un certificat médical en annexe (si certificat déja établj, il sera joint au dossier avec la notion
handball en compétition)
e une piéece d’Etat Civil,
soit la Photocopie de ta Carte d’ldentité, soit la Photocopie du Livret de
Famille

1 photo d’Identité,
la Fiche de Renseignements du Club
le Montant de ta Cotisation-Licence

Année de Naissance LICENCE N°1 LICENCE N°2
DIRIGEANTS 65 euros 90 euros
LOISIRS >< 120 curos 145 curas
Seniors Féminines 02/01/.. 200 euros 225 euros
Seniors Masculins 02/01/.. 200 curos 225 curos
Réductions : 20% sur la licence si celle-ci est compléte avant le 15 JUILLET 2020.

10 € pour le second adhérent du foyer fiscal,
15 € pour chacun des adhérents suivants

Licence 1 : Adhésion au club + Maillot du club

Licence 2 : Adhésion au club + Maillot du club + tee-shirt + short + chaussettes

Chers Licenciés,

* Un club a toujours besoin d’aides pour permettre I'’épanouissement de ses licenciés : si vous avez
des connaissances d'un partenaire possible avec le CARROS HANDBALL CLUB, merci de prendre
contact avec Cissou au

04/93/29/14/10.

06/68/97/34/80

* Si vous désirez acheter de I'équipement sportif, sachez que le CARROS HANDBALL CLUB tient a
votre disposition sa BOUTIQUE.
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CERTIFICAT MEDICAL

(Article L231-2 du code du sport)

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

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 7073 00 www.ffhandball.fr

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



Je veux reprendre une vraie activité physique

Je n'ai pas eu E\I- Je reprends A

le Covid ni été Je remplis le <Z Aucun doute —> Pprogressivement

en contact avec —> questionnaire de
un malade du Covid  reprise post-Covid Le moindre doute —> Je consulte

Avant toute reprise
J’ai eu le Covid : d’activité sportive, (=17 Jereprends
jai été testée = je consulte un — [“] simon bilan est normal
et/ou hospitalisé cardiologue du sport
~1—101
' - . - ¥ Jje reprends
Je nai pas ete teste EJ_ Qg@ si mon bilan est normal
mais je pense avoir Mon médecin
eu des symptomes  Je remplis le décide si je dois < A
et/ou dans mon —> questlonnalre de —> consu[ter un Non : je reprends
entourage il y a eu reprise post-Covid cardiologue progresswement en suivant les
un malade Covid et je consulte du sport préconisations du cardiologue et

du préparateur physique (cf. 2: étape)

& ’arréte mon activité et je consulte en cas de courbatures
inhabituelles, essoufflement rapide, toux, perte du godt ou de l'odorat, fréquence cardiaque au repos trop rapide.

. @%‘@



J’ai eu Paval médical

Je reprends une S s Jerespecte la distanciation physique.
e — 'ﬂ'~'ﬂ'

IpPY 4 . 5 métres pour une marche rapide
aCt“"t? phy slqu 10 meétres si je cours ou si je fais du vélo
en exterieur

Aucune activité physique et je consulte

si je présente au cours d'un effort ou aprés un effort :
. douleur dans la poitrine, essoufflement, palpitations,
]e suis malaise, perte de connaissance
les préconisations —ﬁ % Aucune activité phy5ique Si je présente

. des symptdmes du Covid et pendant les 14 jours
dl.l cardlologue qui suivent ma guérison.

Avant de reprendre mon sport, je consulte

Etape 1: Augmentez progressivement la fréquence de vos entrainements

. Vérifier votre FC a l'effort

Je suis ” pour ne pas dépasser 80% de son maximum

les préconisations —

d e h o <80 Etape 2 : Augmentez progressivement la durée de vos entrainements
u Preparateur P y5|que Etape 3 : Augmentez progressivement ['intensité de vos entrainements

Mobilisez vos muscles et vos tendons de maniere trés progressive.
Les exercices de type pliométrique seront intégrés avec précaution.




b e reprends une licence 2020-21

Pour l'obtention d'une licence permettant la participation
aux activités compétitives et de loisirs :

Une visite médicale est pour Uobtention d’un certificat
9@ d’absence de contre-indication a la pratique sportive en compétition
ou en loisir, compte tenu des risques :
- cardio-vasculaires liés au virus lui-méme
- musculo-tendino-ligamentaires dus au confinement

Rappel
La licence 2019-20 est valable jusqu'au 15 septembre 2020 (hors mutation, hors compétition).



NOM

PRENOM

Date de Naissance
Lieu de Naissance

Nationalité

Adresse

Téléphone Domicile
Téléphone Bureau
Profession

Portable Personnel
Portable Autre

E - mail

CLUB précedent

Fonction club

Fiche Renseignements Joueur
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