CRAHE

Allée desSports
31520RamonvilleSaintAgne
Tél.Présidence 0781925859

Mail : crahb31@qgmail.comn
Web: www.crahb.net

Facebook CRAHE

DOSSIER D’INSCRIPTION 2016/2017
A IMPRIMER

Toute I’équipe du CRAHB vous souhaite la bienvenue !!

1 Vous trouverezeiessous un manuel comp | ecréatienx p | i
de | i c éenscapdm autseindlé notre club.
Ce document a pour objectif d’ étre | e |

maximum de vos questions. Si toutefersus ne trouviez pas la réponse a votre interrogation
danscettebible n’ hési tez pas adkcrahbl3l@gmeilccortt act er par

1 Cette année encordes inscriptions se feront via le site GestHand. La procéestre
identique acelledel " année derniere mais un mode d’ emg

documentLes pi éeéces nécessaires a |l a création d
document.

>>> AVANT DE DEPOSER VOTRE DOSSIER SCRI PTI ON PAPI ER
BOITEAUX LETTRES,
N’OUBLIEZ PAS DE SCANNER (ou photographier
VOTRE CERTIFICAT MEDICAL !! <<<

Encore une fois, bienvenue et bonne saison a tHus

Bien sportivement
Le Bureau.

v

CASTANET AUZEVILLE
TOLDSAN TOLOSANE

e GRASSEURS
CONSEIL DEPARTEMENTAL

HAUTE-GARONNE.FR

Rém()nville
Sairnt- Agre FI.cOm
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ETAPES DE LA PROCEDURE DE CREATION DE LICENCES

1. COMPLETER LE DOSSIER D’INSCRIPTION PAPIER :
- Assurezvous que chaqueiece justificativaemplisse biertous ses criteres de valaion.
(cf. page suivante)
-N’ i mp que lesedacuments nécessaires
9nut il e de joindre une phou olc’oputeodies avtoit
- FFHB a votre dossier).

2. DEPOSER LEDIT DOSSIER D’INSCRIPTION COMPLET, DANS LA BOITE AUX LETTRES
DU CLUB :
- Adresse de la boite aux lettres du club
ALLEE DES SPORTS
31520 RAMONVIHFAINTAGNE
- Votre dossier vous sera renvoyé esbénévolesseront en droit de refuser votre dossier si ce
dernier est incompletLe nombre important de dossiers a traiter (environ 300), ne nous permet
pasde "courir aprés une piéce manquante" une fois le dossier déposé.

3. RECEPTION SUR LA BOITE MAIL - INDIQUEE SURA FICHE DE RENSEIGNEMENTS
DU LIEN POUR ACCEDER AU FORMULAIRE GESTHAND.

4. REMPLIR LE FORMULAIRE GESTHAND SUR INTERNET :
- Cette année encore vous allez devoir compléter le formulaire GestHand afin de valider votre
inscription aupres du CRAHB et dé-FHBVous devrez alors télécharger un certain nombre de
pieces sur internet. Si vous ne possédez pas de scanner, une photographie bien lisible de ces
pieces sera aussi acceptée.
-Des s essi 0ndeladproeérupglpar ke diaid dovidéoprojecteud ans | > un d
gymnases ou salle de réunignderont proposeées aux licenciésu parents de licenciés
intéressésafin de vous accompagner au mieux dans le remplissage de ce &renul

9 Des dates précises vous seront rapidement communiquées.

5. TELECHARGER VOTRE LICENCE AFIN DE POUVOIR BENEFICIER DES DIVERS
AVANTAGES ET REDUCTIONS AUPRES DE NOS PARTENAIRES !!
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CRITERES DE VALIDATION DES PIECES JUSTIFICATIVES A FOURNIR DANS LE
DOSSIER D’INSCRIPTION PAPIER

C FICHE DE RENSEIGNEMENTS :
o vérifierquel ' a d maal soisparfaitementlisible

CERTIFICAT MEDICAL :

o utiliserle certificatmédicalde la FFHB
o NOMet Prénomdu licenciédoiventétre parfaitementlisibles
o daté (lisiblement)auplustét en Juin2016
o tampondumédecinetn°d ’ i mma t rpartaiteinentlisiblesasicen ’ east
le cas,réécrivezlen°d ’ i mmat rdlamain avanide le scannerou de le
prendreen photo.
9 Si vous ne parvenez pasusmémea lire ce numeérsur votre scann
(ou photographie)depuis votre ordinateyrles personnes en charge
gt ARSN) £t Sa tAO0OSyOSa | dz aSAy RS f
VOUuS...

)

C ENVELOPPE:

o timbrée autarif envigueurpour 20g

0 Yyindiquervotre adressepostaleen destinataire

o de préférenceavecun rabatautocollant
(la commission administrative vouse me r ¢ i e podr’legouraoi @le devra
envoyer les invitations pour la Nuit du Hand /)

¢ CHEQUES DE PAIEMENT :
o indiquerle nomet la catégoriedu licenciéaudosdu cheque
o indiquerlesmoisd '’ e n c a i souha@tess leagaiements ' e f fereptusiawrs
fois
osuite a |’ adoption de | a Loi Sapin 2
6 mois), il sera nécessaire past-dater les chéques a encaissement différé
9 exY LJ2dzNJ dzy OKS§ljdzS t Sy Ol A-daeSaN)
mois deDécembre 2018s YS a QA f Sad Sdlof Al

Sy
Sy

¢ CHEQUES DE CAUTION :
0 datés au 1% Février 2017
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DOSSI ER DOI NSCRI PTI ON 20 1¢

POUR TOUS LES LICENCIES :

LE CERTIFICAT MEDICAL DEVRA ETRE (8GANbtAgraphieAVANT D' ETRE TRANSM
AFIN DE LE TELECHARGER SUR LE FORMULAIRE GESTHAND QUE VOUS RECSVREZARAR MAI
DEPOT DEOTRIOSSIER’ | NS C PAMRERI ON

Feuilles a imprimer pour legniors. 8a 10
Feuilles a imprimer pour l@sineurs: 8a 11 (Feuille12 uniquement &élécharger sur Iéormulaire GestHand)

1. PIECES A FOURNIR & TARIFS

A Fiche de renseignements du club

A Charte du Club signée

A Certificat médical (sur le bordereau FFHB) alMPERATIVEMENT le tampon du médecin +
signature (A Scanner AVANT dépét au club car a télécharger sur GestHand par la suite).

A Pour les mineurs auorisation parentale du CRAHB a imprimer pour le club (la version FFHB sera
uniguement a télécharger sur fermulaire GestHand).

A 1 enveloppgpar famille) timbrée avecvotre adresse en tant que destinataire.

AChéque de paiement de | a coti sat i obrdois,anettrelesr dr €
mois au dosy NOM ET CATORIE

A Chguedeaut i on (POER LEDEORS UNIQUEMENUI sera encaisséniquementsi le

l i cenci é ne réalise passdanslaphattebr e d’ acti ons ¢
A Pour les arbitres un chéque de caution du montant de la licence qui sera encaisgéementsile
nombre d’' arbitrages demandés n’est pas réalisé

g Pour une mutation (en supplément des documents ci-dessus)

A Chéue de paiementdelamt at i on a | ordre du CRAHB (en pl
AlLettre d’'autorilsathicirendel ssbr,t isd gahé e (paafsiav ot r
mutation estfaite avant le 31 Juillet)

CATEGORIE ANNEE NAISSANCE ‘ TARIF AVANT 31 JUILLET TARIF APRES 31 JUILLET ‘ MUTATION

Mini Hand 2012, 2011 110 125 Gratuit
Ecole de Hand| 2010, 2009, 2008 130 145 Gratuit
-11 2007, 2006 140 155 Gratuit
-13 2005, 2004 155 170 Gratuit
-15 2003, 2002 165 180 85 (caution)**
-18 2001, 2000, 1999 175 190 150 (caution)**
Sénior 1998 175 190 150
Loisir " 175 190 150
e i oo e feence 2 crati
Entraineur/Arbitre " Gratuit 95 Nous contactel

* Le licencié aura un quota de points a atteindre en réalisant des actions pour le club (tables, buvettesgtaiorats
** Le clubprend ces frais de mutation en charge mss NB & SNBSS f S edhdgReuiiquetneriiedicencié S NJ
NBaLISOGS LI a tSa O2yRAGAZ2y A RS ldshiso®DKI NI'S SG yQSaid LI a | 2
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3. MODALITES DE PAIEMENT

Le club propose divers moyens dgylements pour la cotisation des licences

Les différentes modalités de paiement ne sont pas cumulaldeseptéle paiement en plusieurs
foiset par chéquesvacandesw 84 Sdz2f S NBRdAzOGA2Y LR dzNNI & QI UL Aljd

C PAIEMENT EN PLUSIEURS FOIS (5 chéques maximum) :
Pour cela merci R QA y RauljddgSdsg chéques: NOM + CATEGORIHuU licencié + LE MOIS
5Q9b/ ! L {SOYHANE ¢

/ '\ Attention, il estpossibleque desdécalagesau niveaudesencaissementsiterviennent.Sitel estle
casf QS I RS &P §li Adaseh®qu&sayitie euxseraégalementrespectéet reconduit

C PAIEMENT EN CHEQUES VACANCES OU COUPONS SPORT :

Le club ne rend pas la monnaie sur ce mode de paiement, il est doncimpératif de les remplir et de
respectelesdatesde validité!

C REDUCTION FAMILLE :

Leclubappliqueune réductionsi plusieursmembresk Q dmye@efamille adhérenta unelicenceJoueur
Compétitivg(nondirigeant):

o 1licence: pasderéductions

o0 2licences Réductiorde 30%surla moinsélevée

o 3licences Réductiorde 50%surla moinsélevée

¢ REDUCTION CARTE JEUNE :

Pourcelail voussuffit de fournir la copiede la carte RECTO/VER®0laissantclairementapparaitrele
numérode celleci. Appliquezensuitedirectementla déductionsurle chequede paiementde la licence
Si vous ne connaissezpas le montant que vous pouvez déduire de la cotisation, le club vous
rembourserda sommea posteriori.

C APPLICATION DU QUOTIENT FAMILIAL :

Pourcelail voussuffit de fournir la copiede votre CAFattestant de votre quotient familial. Appliquez
ensuitedirectementla déductionsur le chéquede paiementde la licence (se référer au tableau ci-
dessous)

Tranche 3 QF<583 30%de réductionsurlalicence
Tranche 2 584<QF<818 20%de réductionsurlalicence
Tranche 3 819<QF<1386 10%de réductionsurlalicence

Nota :/ KI ljdz§ F LILX AOIF GA2y RS NBRAzOGAZ2Y &aSN} GSNATFTASS LI NJ f
demander le complément financigranquant.
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4. FICHE DE RENSEIGNEMENTS
E‘Iﬂi dde 11 -13 -15 .18 Sénior Dirigeant
Catégorie cocher la case correspondante
C Je souhaite recevoir une facture
Merci de renseigner ces informatiotisiblement eten lettres capitales.
LICENCIE(E)
NOM ..o PRENOM.......cooovveeeeeeeeeeen DATE DE NAISSANCE...................
A D R E S S ... e e e e v——— e aaaen
CODE POSTAL ... NV L L. . . e e
TEL DOMICILE ... oo TEL PORTABLE ...
VLA L e e e e —— et
RESPONSABLE LEGAL
NOM ..ttt PRENOM ..ottt
A D R E S S .o ee——— e
CODE POSTAL .oovieeieeeiei VILLE ..o e e
PROFESSION. .. ettt s ettt e
TEL DOMICILE ...eeeeeeee e, TEL PORTABLE oo,
1Y/ 1 PR
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5. CHARTE DU CLUB

Le CIl ub chaqueahrfé@ae que tous leficencié(e3puisseats ™ é panouir pl ei
sein du club ai n assuremait praposer une formation de qualité. Sur le méme principe, le
|l icenci é(e) doit également s’ engager.

Le Joueur s’engage a :

Etreprésentet ponctuelatouslesentrainements

Prévenidi ' ent enxzasth’'ealb sence

Respectet e n v i r danskegueliéévdiue(gymnasematériel...),
Respectetesbénévoles)escoéquipiersjesadversairesarbitreset entraineurs
Réalisete quotade 10 points de soncomptebénévole

Acceptertoute conséquencdinanciére,du fait de débordementsinacceptablegcarton rouge pour
faute disciplinairedégradationdemat ér,i el .... )

Participerauxdifférentsévenementsorganiségar le club,
Participerauxsélectonsdu Comitéoudelaliguel o r sygsiconvdqué.

Les Parents s’engagent a :
Accompagnelesenfantslors desdéplacementglesentraineursne sontni habilités,ni autorisésa lesvéhiculer)
Prévenirencasd ' a b doesd ¢ e nt r a oudenmthst s

Respectetesdécisionge | entraineur

Participeren fonction desdisponibilitésa la vie du club.

Lebureaudu CRAHBereéserveledroitd ° e x touit liceneiéne respectantpascesregles

Nomet Prénomde| A A N B e e,

(Signaturedu joueurprécédéade la mention«Luet Approuvé)

Pour les meurs, leou lesresponsable légauxde I e n f a n t nt 8galemengaargspecter cette
charte.
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FFHaNDBaLL

CERTIFICAT MEDICAL

(Article L231-2 du code du sport)

Je soussigné(e), docteur

certifie avoir examiné cejour O M. O Mme

né(e) le

et n’avoir décelé aucune contre-indication a la pratique du handball 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

16, avenue Raspail - €S 30312 T.+33(0)14615 03 55 ffhb@handball-france.eu
94257 GENTILLY Cedex F.+33 (00170 76 75 92 www, ff-handball.org

Azeociztion loi 1901 - N® Sirct : 784 544 768.00028 § N® APE - 9313 7

/1 \ LE NUMERO D’IDENTIFICATION DU MEDECIN ET SON TAMPON DOIVENT ETRE
PARFAITEMENT DISTINCTS AFIN QUE LES INFORMATIONS SOIENT LISIBLES SUR UN
SCANN. CETTE LISIBILITE SERA IMPERATIVE POUR VALIDATION PAR LA LIGUE. / I'\
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1. AUTORISATION PARENTALE - CRAHB
(POUR LES MINEURS UNIQUEMENT)
JE SOUSSIGNE(). . v et it e e e et ee e . . .,pere, mere,.reponsable légal de .

(NOMet Prénomde FeNfant) ... cee e e e e e e et e e e nam e ssnn e eee s ,

(0[S 0 1= [ =) 0] A= R PR

0 AUTORISE *
N’AUTORISE PAS

Mon enfant :
- a pratiquer le Handball au sein de Castanet Ramonville Auzeville HB,
- aparticiper atouteslessorties organisées par le club,
- a participer aux déplacements inhérents aux championnas, coupes ou tournois,
en car ou dans les voitures personnelles des accompagnateurs (parentsd ' aes t
enfantsou bénéwvolesdu club)

0 AUTORISE *
N’AUTORISE PAS

Les responsables de I'encadrement a prendre, en cas d 'rgence, toutes les dispostions
nécessairesa laprise en charge et aux soins éventuels de mon enfant

0 AUTORISE *
N’AUTORISE PAS

Ladiffusion des photographies de mon enfant prises dans le cadre de I’ Ghivité sportive du
CRAHB
- sur le site internet du club,
- sur une brochure du club,
-lorsd ’ elempostion organisée par le club,
- dans un article de presse dans le cadre du handball.

*Rayez les mentions inutiles

Remarqges: leslégendess accompagnantia (oules) photographie(she porteront pasatteinte a la réputationde votre enfantou a sa vie
privée.Vouspouveza tout moment faire retirer la (oules) photographie(sylu siteinternet en adressantin mailau webmaster.

Sgnature(s) précédéds) de la mention « Lu et approuvé, bon pour accad ».

CGonformément ala Loi n° 78-17 du6 janvier 1978, dite Loi Informatique et Liberté, vous disposez d'un droit de consutation, de modification et de retrait
de toutesles données personnelles portées a la connaissarte de Casanet Ramonville Auzeville Handbal.
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2. AUTORISATION PARENTALE - FFHB
(POUR LES MINEURS UNIQUEMENT)

i

(i N

AL

FFHaNDBaLL

AUTORISATION PARENTALE

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

En outre, si cela était nécessaire, j'autorise le transfert de mon enfant a I'hépital par un service d'urgence (pompiers,
SAMU) pour que puisse étre pratiquée, en cas d'urgence, toute hospitalisation, intervention chirurgicale, y compris une
anesthésie.

Dans le cas ot mon enfant sollicite une licence « pratiquant »_notamment en compétitions :

Conformément aux dispositions de l'article R232-52 du Code du sport,

(O Jautorise

O e n‘autorise pas

> dans ce cas :

tout préleveur, agréé par I'Agence francaise de
lutte contre le dopage (AFLD) ou missionné par
la Fédération internationale (IHF) ou la
Fédération européenne de handball (EHF),
dament mandaté a cet effet, & procéder a tout
prélévement nécessitant une technique invasive
(prise de sang, prélévement de phanéres) lors
d'un contréle antidopage sur ledit enfant mineur
ou le majeur protégé.

Je reconnais avoir pris connaissance que
I'absence d'autorisation parentale pour le
mode de prélévement susvisé est
constitutif d’'un refus de soumettre mon
enfant @ ce contréle antidopage et est
susceptible d'entrainer des sanctions
disciplinaires (au minimum 2 ans de
suspension ferme pour la 1t infraction)

Je reconnais avoir pris connaissance des conditions générales d’adhésion a la FFHandball et les accepte.

Nom et prénom du représentant légal

Nom et prénom du mineur ou majeur protégé :

Date
Faita :

Signature :
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3. L’ASSURANCE

Suite a desomportements abusifs de certainsclubyy ant décoché | a case
leurs licenciésles clubs etles licenciés n'ont plus accescatte caseet ne peuventdonc plus la
décocherméme s’ i | s ne souhai Sieun ficengéarefusey’ aasdshudrdismuel e "
accident, il devrait alorsremplir le courrier de refus et le retourner a la ligue pour que eellfasse
'annulation sur lalicencde. e pri x de cette assurance facultat
gu’ a poposstceirliloerient.re 0,78 et 1, 50¢€

Au vue ddéumar che qui s'annonce comme ét,dent t
club a décidé d’ absorber cette dépense et de "
pas besoin d' effectuer une quelconque démarche

Sicet e procédure vous pose tout de méme ques
nous: crahb31@gmail.com

4. LES MUTATIONS

1 Tout licencié agé de 13 ans et plagsirant changer de club est soumis au régime de
mutation.

3 périodes de mutations

0 La période normale : 1* juin - 31 juillet inclus (principalement type de licenBemais
possibilité licence selon les dispositions spécifiques dans les textes FFHB).

0 Hors période : 1% phase : 1°" aout - 31 décembre inclus (type de licence idem ci
dessus.

0 Hors période : 2°™ phase : 1*' janvier- 31 mai Jicence type C dans tous les cas.

Une seule mutation dans la période officielle et une seule mutation hors période sont autorisées par
saison et par licencié.

9 Certaines mutations permetterit * obt enti on de | a gratuite
les critéres sont réunis lors de la saisie sur Bastl, vous devez fournir un justificatif, voire plusieurs,
et choisir la raison de la demande de gratuité.

Toutefois, une mutation effectuée sans précision concernant cette situation ne saurait bénéficier du
dispositif a postériori.

T Pour plus d’informations concernant | es mu
Généralités relatives aux mutations

Ou de nous contacter directemepar mail:
crahb31@gmail.com
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