SECTION HANDBALL

Bulletin d’Adhésion
Saison 2021-2022

Photo de l'adhérent
Club Sportif Multisports Gennevillois
Association foi 1901

N°® Agrément Jeunesse & Sports 925211
En date du 28 octobre 1987

Déclaré en Préfecture le 21 aolit 1924

NOM : O Féminin O Masculin
Prénom : O -18 ans O +18 ans
Date de Naissance : !/ / Nationalité :
Adresse :
N° Appartement : CP: Ville :
Domicile : Portable :
@mail :
ATTENTION

Prieére de respecter impérativement les mesures sanitaires affichées
a I'entrée de la Maison des Sportifs

Tout dossier incomplet sera refusé.

Il est impératif de vous munir le jour de l'inscription de I'ensemble des
documents a fournir et du montant de la cotisation.

AUTORISATION PARENTALE POUR LES MINEURS

Je soussigné O Madame [} Monsieur

N OM et s st baeeas [ <7010 1 0 TR U TR RRRRI
autorise O ma fille O mon fils

NOM e eae st e s e e eraesarnnenreees =T e =Ta10] 0 FHURTRTT RO RURPRPRIN

A pratiquer l'activité sportive indiquée sur le présent bulletin d'adhésion.

Signature obligatoire du représentant légal :

DOCUMENTS A FOURNIR AU MOMENT DE L’ADHESION

O 1 certificat médical (document fédéral inclus dans le dossier d'inscription)
0J 1 photo d’identitée
O 1 photocopie de 1a piéce d'identité de votre enfant

0O 1 autorisation parentale (document fédéral inclus dans le dossier d'inscription)




DROIT A L'IMAGE

J'ai été informé par le CSMG que dans le cadre du site internet du club, des photos et/ou vidéos
peuvent &tre prises lors des séances d'entrainements ou lors des compétitions organisées par la
section.

O J'autorise le CSMG a diffuser les photos et/ou vidéos sur lesquelles pourrait
apparaitre I'adhérent désigné par le présent bulletin d’adhésion.

O Je n‘autorise pas le CSMG a diffuser les photos et/ou vidéos sur lesquelles
pourrait apparaitre I'adhérent désigné par le présent bulletin d’adhésion.

Signature de I'’Adhérent ou du représentant légal :

CADRE RESERVE A L’ADMINISTRATION

REGLEMENT DE LA COTISATION

ESPECES | CHEQUES | P@ss +

Aucun remboursement ne sera effectué en cours de saison, sauf sur présentation d'un
certificat médical de contre indication.

N° licence F.F.H.B :

Fait 3 Gennevilliers, Signature de I'Adhérent
Le

Cachet du club (obligatoire)

CLUB SPORTIF MULTISPORTS GENNEVILLOIS
Maison des Sportifs 177/187 Avenue Gabriel Péri 92230 GENNEVILLIERS
TEL: 01.40.85.49.88 / Fax: 01.40.85.45.95
www.csmgennevilliers.com
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" CERTIFICAT MEDICAL

{Artlcle L231-2 du code du sport)

I Hé(e), docteur

L ceftifie-avoir examiné ce jour O MO Mme

9) le {fmm/aaga) |

e

. < gt navolr décelé aucune contre-indication 2 la pratigue du handball en compétition ou en loisir.

T ';‘7_;‘:‘131,'3(9 (mm/anas) :

:,'f?_-'Signature et tampon _dh-_pjraticie_n_ _
. . obligafoires :

.. Données morpho!ogiqués5'faé'u1;a;f ébmmuniquées pour permetire une analyse globale fédérale anonymee !

FEDERATION FRANCAISE ugé :H;A:Mlﬂ}E;?::LL

1, rue Daniel:Costantinl, C590067 | T. 133 {00156 709872, - 1 b @Hhandbatinek: :
34048 GRETEIL Cedax F.+33 (0)156 707300 |- wyiy. i-hanchallibrg -
Adsgeiaifon 181 LHDY - N* Siret s T84.564,760.00044. f N* APEY 5315524. T .



) “'Je souss;gné parent oU représentant’ Iégal du mingur ou majeur protégs, autorise I'adhésion de mon enfant & la
- FFHandbaiI bour les pratiques solhmtées ot dans le respect des réglements fedéraux.

anesthdsle,

_ "si cela était nécessaire; Jautonse le transfert de man enfant & 'hdpital par un service d'urgence (pomp|ers
:our que pulsse étre prattquee et cas d'Urgence, toute hospitalisation, intervantlon chirurglcale, y compris une

v ‘Dans fe cas ois mon enfant solllcite une ficence « pratiquant », nofamment en compéiitions :

Gonformément aux dispositions de I'article R232-52 du Code du sport,

J'autorise D

greé par I'Agence frangaise de
lutfe contre.l¢: dopage -(AFLD) ou missionné par
la Fédéralion: interhationale (IHF) ou Ia
Fédération; --elropéénne de handball (EHF)
dament mand - cet effet, & procéder & fout

fout prélaveur

prélévement nécessﬂant une tachnique [nvasive

{prise da sang, prélévement de phanéres) lors
d'n contréle: antldopage sur ledlt enfant mingur
ol le majeur prote &

Ja reconnais avolr prls cunn ss i
Nom et prénom du mmeur ou majeur protégé

Mom et prénom du repréSentant Iégal

I

Nom du club

Date (jimmiaaaa) .

Faitd:

94046 CRETEIL ‘Cedax

je n'autorise pas D

L“'> dans ce cas |

FEDERATION FhAN‘EA[SE DE |
1, rue Danlel-Costantinl, 6590047 ‘l' +33 (o 55707 ‘ I
F 33000156 70 73.00: 1 -yewwifi-haddballorg .. -

Je reconnals avolr pris connaissance que
I'absence d'autorisation parentale pour le
made de prélévemenf susvisé est
congtitullf d'un refus de soumettre man
gnfant 4 ca contrdle antl'dopage et ast
sugceptbls  d'entraler des sanctions
disciplinaires {au minimum 2 ans de

-suspension ferme pour la 1+ Infraction)

‘des conditions géndrales d"adhéslon 3 la FEHandbail et les accepte.

ffhb@h‘hanﬂball et

Asxochllon Lal 15971 « K" Sirat 284,544,768, Dﬂokﬂf N ME{!NH i



