PROCEDURE INSCRIPTION

Etape 1:

Pour initier votre démarche de création de licence, il vous suffit de cliquer sur le lien suivant : CREER MA
LICENCE et renseigner le champ :

O Je souhaite adhérer au club.

Vous devez impérativement nous transmettre une adresse courriel valide. Suite a cela nous générons un
courriel vous permettant d’entamer votre démarche de : « Validation de votre adresse email » :

H Consultez votre boite courriel (y compris vos SPAMS ou indésirables) et aprés avoir ouvert le courriel
cliquez sur « Valider [fadresse courriel] »

[FFHandball] - Validation de votre adresse email Prénom NOM licencié(e)

FFHandball <noreply@gesthand.nets
@ kimoie

GEST'HAND

FEHaNDBaLL FEDERATION FRANCAISE DE HANDBALL

Bonjour Justin
Merci de suivre ce lien pour confirmer voire adresse €lectronique
Bonne saison sportive |

Sportivement,
La Fédération Francaise de Handball

Une fois votre adresse email validée, nous générons un nouveau courriel pour démarrer la « Création /
Renouvellement de votre licence ».

Vous devrez alors cliquez sur le bouton : Compléter le formulaire

[FFHandball] - Création / Renouvellement de votre licence J' Prénom NOM licencié(e)

Y FFHandball <noreply@gesthand.net>

o W Amoi v

% | GEST'HAND

FFHaNDBaLL FEDERATION FRANGAISE DE HANDBALL

Bonjc' - 1rntin
Prénom licencié(e) N
leclhi. ..o ......_alerejoindre.
Merci de suivre les instructions suivantes pour créer votre licence

Compléter le formulaire

Conformément au code du sport, pour toute création de licence 2024-25, la
présentation d'un certificat médical datant de moins d'un an est nécessaire
pour les adultes.



https://gesthand.net/ihand-central/public/individu/inscription/10261?crtl=287bcb5be433c60f33f54cd1fac0191b6d067
https://gesthand.net/ihand-central/public/individu/inscription/10261?crtl=287bcb5be433c60f33f54cd1fac0191b6d067

Etape 2:

I Identite Adresse et contact Licence Justificatifs Avantage licencie 'Validation Signature
Identite
[e5pas de pnow Nem de natssance N nationalie v
iE
Nom usuel {Nom d'usage/marital) Pays de nalssance FRANCE v
Pprenom h Departement de naissance | 21-coteDOR x
Date de nalssance N ville de naissance : BEAUNE x

POUT UN mineur, completer les Infarmations dau moins 1 responsable legal
pour continuer la demande de licence

seve ‘B

Responsable Legal 1 Responsable Legal 2

Nom de naissance Nom de naissance

Nom usuel (Nom ctusage/martal) Nem usuel (Nom d'usage/marial)

prénem - prenom

Date de nalssance N Date de nalssance .

Sexe *HIF Sexe H F

emall N ‘ emall | ‘

Teiepnone Telepnone

Renseignez les différents items REERIIERY et KUACIEEEERCINe0) [0

FAN
( ! } Pensez bien a remplir I'intégralité des champs marqués par une étoile rouge * et également a cliquer
sur les boutons pour « Sexe ». La photo du licencié doit étre au format identité et de bonne qualité sans
artifices. Evitez tous types de selfie !

Cliguez ensuite sur SJUI%EIRLE Si vous ne passez pas a I'étape suivante, c’est qu’un champ obligatoire a été
oublié.

Etape 3:

Choisissez votre type de licence dans la liste proposée (définie par votre age) et le type d’activité pratiquée
(plusieurs réponses sont possibles).

Identite Adresse et contact Ugence Justificatis Avantage licencle Validation Signature

Choix de |a licence Choix des activites

Le fait de cocher plusleurs types dactivites n'aura aucune Inddence sur le codt final de vorre licence,

Pratiquant non Competiif [ Baty-nand 1l S3gTt Juste didentiler le Type d'aCUVILE quI VOUS INteresse et QUE VoUS eViS3gez de pratiquer au sein de votre dun.

Type d'activice pratiguee * [ e suis pratiquant competitif
(TR ) [ Je suis pratiquant non compettif

[ Je suis dingeant-e du cluo

[ Je suis eiu-e comite, ligue, federation
[ rentraine une ou des equipes

[] Je coacne une ou des equipes

[] raruitre

[ je fais [z tanle de marque

[ raccompagne une ou des équipes
[ Je suls salarlé-e club-comite-ligue

Complementaire a a licence

Ma derniére licence pratiquant (hers dirigeant) de handball a et prise dans un club & Fétranger * Qoul Onon
Sllicencie precedemment & Fetranger - demande de transfert obligatoire
Type de palement
Réduction du licencié
Type de reduction Montant de la reduction Ajouter
‘ Pass'Sport d ‘ | ‘ °

Indiquez le type de paiement souhaité.

- Par carte bancaire au bureau du club.
- Par virement : précisez dans I'intitulé du virement la catégorie, nom et prénom du licencié
o Exemple: M15 THOMAS DORIAN
- Par chéque : vous pouvez régler jusqu’a 3 mensualités. Précisez au dos de chaque chéque la date
d’encaissement et surtout la catégorie, nom et prénom du licencié.
o Exemple : OCTOBRE M13 F ROBERT MANON

Cliquez ensuite sur




Etape 4 :

Pour les mineurs, le représentant de l'autorité parentale et le joueur(se) doivent impérativement remplir le
guestionnaire de santé.

Cliquez ensuite sur

Identite. Adresse et cotact Uicence

Avantage licencie Validation Signature

Questionnalre de Sante Autorisation Parentale Documents obligatoires

Questionnaire de Sante Mineur

Conformement a |4 0] n° 20201525 Gu 7 decembre 2020 putliee au JO le & decembre 2020
Avertissement 4 destination des parents ou de |a personne ayant lautorite parentale : Il est preférable que ce guestionnalre soft complete par votre enfant. Cest 4 vous destimer a quel age Il est capable e le falre. Il est de votre respansahilite de wous assurer que le guestionnalre est correctement complete et de sulvre les Instructions en
fanction des reponses donnees
Faire dU SPOIT : C'e5t recommMance PoUr tous. EN 851U Parle avec U medecin 2 Ta til examingie) pour te conselller ? Ce questionnaire mest pas Un controle. Tu reponds par OUI 0U par NON, Mais I y a pas de bonnes ou de Mauvaises reponses. Tu peux regarder ton carnet de sante et demander a tes parents de taider.
DEPUIS L'ANNEE DERNIERE

£5-1w alle(e) a Fnoprtal pendant toute Lne Journee ou plusieurs |ours 2 * Qou Ornen
AS-lU E1€ Opere(e) ? * Oou QO non
As-tu beaucoup plus grandi que les autres annees ? * O oul QO non
AS-TU DEALCOUD Malgr Ou gross! 7 = Ooul Q non
As-tu eu la téte gul tourne pendant un effort 7 * Qou (O non
ASTU pETU CONNBISIANCE DU £5-TU TOMDE(E) S3NE 18 SOUVENIr de (e qUI SEtal passe * Qou  Onon
AS-tu requ un ou plusleurs chocs violents qul tont obllgé(e) 8 Interrompre un moment une seance de sport? * Qou Onen
As-tu eu beaucoup de mal a respirer pendant un effort par rapport a dnanitude ? * Qou  (Onen
AS-TU £ DEAUCOUD Oe Mal & respirer apres un effort? * Qou  Onen
ASu eu mal dans la poitrine cu des PalpITations {le coeur qui Dat tres vite) 7 *Qou Onen
ASTU COMMENce & prendre LN NoUVEAU MECICAMENT ToUs 185 [oUrs &t pour longEmps ? * Qo Onon

* Qou  Qnen

As-tu arrete le sport a cause dun probleme de sante pendant un mols ou plus ?
DEPUIS UN CERTAIN TEMPS (PLUS DE 2 SEMAINES)

Tu te sens vres fatigue(e) *Qou  Onen
Tu a5 U Ml & Tendarmir o te revelies SOUVENt dans s nur? *Oou Onen
Tu sens que T 35 moins faim ? gue tu manges moins 2 * Qo Onen
Tu te sens triste ou Inquiet 2 * (O oul O non
Pleures-tu plus souvent > *Qou  Onen
Tu ressens une douleur ou un manque de farce & cause d'une blessure que tw tes falte cette annge * Qou  Onen
AUJOURD'HU:

Penses-tu quelquefols & arrerer de Talre AU SPOM OU & Changer o sport? * Qou Q nen
Penses tu avair besaln de voir ton medecin pour cantinuer le sport ? * Qou Onen
Sounaltes-TU sIgnaler uelgue chose de plus CONCemant 13 sante 2 * Qou  Onon
QUESTION A FAIRE REMPLIR PAR TES PARENTS

Quelgquun dans votre farmille procne a1 eu une maladie grave du eoeur ou du cerveay, ou estl more subitement avant Fage de 50ans? *Oou Oron
Etes.0US INQUIET POUT 0N POIdS 7 TrOUVEZVOUS EUT] S& NOUITI o QU pas assez 7 *Qou  Omn
AVEZAOUS MaNQUS [2XaMEN 08 SaMTE prevy 3 258 te VoTre nfant CNEZ |2 METeCn 2 (CET examen Medical st prevl 3 [3g2 0 23NS 3 aNs, 4 815, 5 3NS5, €N 819 8NS5, €NTr 11 8112 35 81 &Nte 15 116 ans) *Oou Onen

Valider I'autorisation parentale en cliquant sur SEI\YE

Adresse et contact Avantage licencié

Questionnalre de Sante Autorlsation Parentzle Documents obligatolres

AUTORISATION PARE!

J& SousEigne representant legal du mineur ou du Majeur protege, autorise [aonasion de mon enfant & | FRHaNdnall pour les pravgues sollicitess T dans | respact oes reglements faderaux
Je reconnals avolr pris connalssance des conditions generales dadnesion & la FrHandball et les accente.

Téléchargez les documents obligatoires :

- Recto de la carte d’identité du licencié(e) ou livret de famille

: Y Par défaut, I'attestation de santé du mineur et 'autorisation parentale seront implémentées suite a la
complétude du questionnaire.

dresse et contact Avarage icencie signawre

Questionnaire de sante Autorisation Parentale Documents obligataires

Document Obligatoire

Les documents présentes ch-dessous feront l'objet d'une signature unique en format electronique & la fin de la procedure (2 étapes restantes).

Recto carte didenthe, passeport, ustif Identiie licencie MG_8131 PNG n
Attestation de sante mineur AttestationsanteMineur. pdf B B g
Autorisation Parentale AutorisationParentale pdf n u n

Dans une démarche de création, pour les adultes, vous devez impérativement présenter un certificat médical
datant de moins d’un an.

Dans une démarche de renouvellement, votre certificat médical doit étre postérieur au 1/06/2022 et vous
devez remplir le questionnaire santé.




Honorabilité Documents obligatoires

Document Obligatoire

Les documents présentés ci-dessous feront Fobjet dune signature unique en format électronique 4 la fin de la procédure (2 étapes restantes)

Recto carte d'identité, passeport, justif identité licencié CNIV.jpg n B u
Certificat Médical date & ﬂ

En cas de besoin, merci de téléchargez ici le modele de certificat médical et I'attestation de santé proposé
par la Fédération Francaise de Handball et a faire remplir par votre médecin.

Pour toute personne amenée a exercer des fonctions « Encadrant » ou étre inscrit(e) sur une feuille de match
pour participer au fonctionnement du club (y compris joueurs blessés), vous devez compléter 'attestation
d’honorabilité en cochant les cases :

O Je reconnais avoir été informé(e) par la FFHandball que : *

O J'exerce ou je serai amené(e) a exercer sur la saison 2024-2025 une ou plusieurs fonctions d’encadrant
listées ci-dessus.

Documents obligatoires

Honarabilité

ATTESTATION D'HONORABILITE DES ENCADRANTS

pas avoir fait I

L.212:9, L. 2121, 1L.223-1 et L. 322-1 du code du sport prévoient que

Je reconnals avolir été Informé(e) par la FFHandball que :*

préalabl

demal e la FFHandball, la bligatoire et né

wdrant

m

Etape 5:
Cochez ou non les différentes conditions de validation a remplir :

- Assurance a valider ou non (fortement recommandé)

- Utilisation de votre adresse courriel a des fins de communication
- Droit a I'image incluant le club

- Réglementation Générale de la Protection de vos Données

- Engagement général pour I'adhésion

Etape 6 :

Il s’agit désormais de signer votre licence en cliguant dans le pavé de signature ou sur :

Signer le document

Veullez attendre le message de confirmation de sIgnature avant de fecmer (s page.

m i

wor 448 D
corporols auxquet 1a pralue 8portive O hardkell eut M 9xposer of o 1a pows XA do SOUSEING 0 1yDe dassurance
P8 do Fassurour 0 Mo chax
‘avox adhér A un ol contral via ko contral ' assurance collecs AIG n* FRPO000001,
ok I o du contral  assurance,
Iren ‘assurance st pas ablgaloir et do Ia PossibALd dy (0N0NCEr A tcul MoMaN! en acHEBSANt Ui COUITIOr 0N 6o sars & Mon
olub.

o 00 intorma de la out auprés de ta FFHandball

Cabinet MARSH / assurance handball@marsh.com /01.87.21.27.82
AIG Travel (Assistance) Frgnce :01.49.02.46.70 / N° contrat & rappeler : FRPO000009
https //veww. ffhandball. fr/vie-du-hand/jouer/sassurer/

Signature

Votre signature ici*

FEDERATION FRANCAISE DE HANDBALL

V. rve ool Costrenl, CS90047 | 1. (0136707272 | Mhandbul@ffhandbol. et

94046 CRETEIL C

F.033(00156707300 | www.Mhandball.fe

S0 00004 N AR INE

Une fois votre licence signée, le club recoit directement votre demande. Nous procédons alors a la
vérification des piéces justificatives et a sa validation.



https://www.beaunehandball.com/_files/ugd/f53130_19acf1c0641f4322a3754e23f3f8928a.pdf
https://www.beaunehandball.com/_files/ugd/f53130_2452aded46844d048e18f69ba9a0843b.pdf

A Nous attirons votre attention sur le fait qu’aucune licence ne sera validée en I'absence de
paiement vérifié par notre trésorier(e). Merci de respecter les conditions de reglement évoguées
plus haut.

Nous vous rappelons gue vous pouvez régler par carte bancaire au bureau du club, virement
bancaire, chéques ou espéces en dernier recours.



