Havre Athletic Club

Section Hockey sur Gazon

N SURGAZON #

Formulaire Inscription HAC Hockey sur gazon
Saison 2024-2025

A nous remettre rempli et signé en mains propres, par mail ou par voie postale.

Informations du licencié
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Responsables légaux

NOM et Prénom : ...ccceieieinieiiiereniecereceneecessones NOM et Prénom : ....cccieeieieninieieieniieseniecesrenasnens
Adresse Mail: c.ccceieieieieieiiiiiiiiiiiiiiiiiicieicrerenenens Adresse mail: ..cccciiiiiiiiiiiiiiiiiiieieieiecececesesenanes
TELEPONE © .c.civivinieieieieieieieieieiiiiieiieresesesesesenens TELlEPhONE : c.ceereriiiiiiiiiiiiiieretetetecececesasasasasanes

Choix de la licence

Pour les Baby Hockey, U8, U10, U12 et U14

Licence découverte [] Licence jeune ]

Pour les U19, +19 ans et +35 ans
Licence découverte [] Licence loisir [] Licence compétition gazon + salle Ol
Licence compétition gazon [l Licence compétition salle [l

Autres licences

Arbitre [ Entraineur [J

Licences de service

Chefd’équiped Délégué 0 Dirigeantd Kiné[d Médecind Salariéd Autre Bénévole [J
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Havre Athletic Club

Section Hockey sur Gazon

N SURGAZON #

Controle médical

Cas de la souscription d’une Licence Découverte

L] Atteste avoir répondu au questionnaire de santé QS-Sport Cerfa n°15699*01 (ce document est
confidentiel et doit étre conservé par U'adherent)

L] Atteste gue chacune des rubriques du questionnaire a donné lieu a une réponse négative.

Cas de la souscription d’une Licence Loisir, Compétition, Arbitre ou
Entraineur

Le soussigné (ou son représentant légal) atteste avoir produit un certificat médical conforme aux
dispositions de l'article 3.2.8.1.1 du reglement intérieur de la FFH.

Date de délivrance du dernier certificat médical: ...........coooeinininiiiiiiiiiiiieeae,

Dans le cas du renouvellement de licence, lors des saisons postérieures a la date de délivrance du
certificat médical mentionnée ci-dessus (N+1 et N+2) et sauf indications contraires portées sur ledit
certificat, le soussigné (ou son représentant légal)

L] Atteste avoir répondu au questionnaire de santé QS-Sport Cerfa n°15699*01 (ce document est
confidentiel et doit étre conservé par 'adherent)

[ Atteste que chacune des rubriques du questionnaire a donné lieu a une réponse négative.

Assurance

Votre licence comprend une garantie responsabilité civile obligatoire et assistance, dont vous trouverez
les détails dans les notices d’information téléchargeables en accés libre sur le site internet de la FFH
www.ffhockey.org rubrique « Assurance ».
Le soussigné (ou son représentant légal) déclare :
- Avoir été informé de U'intérét que présente la souscription d’un contrat d’assurance de personnes
couvrant les dommages corporels auxquels la pratique du peut Uexposer.
- Avoir pris connaissance des notices d’informations afférentes aux garanties d’assurances
«individuelle accident » attachées a la licence FFH et notamment des dispositions relatives aux
garanties de base incluses dans la licence.

[] de souscrire la garantie de base Individuelle Accident (co(t de 1,15€, comprise dans le tarif de la
licence), contrat GENERALI n°AP470384. Par ailleurs, j’ai bien noté qu’il est possible de souscrire une
option complémentaire 1 ou 2 selon les modalités indiquées sur le site internet de la F.F.H.

[ Je décide de ne pas souscrire les garanties individuelle accident proposées lors de mon adhésion a la
licence (contrat GENERALI n°AP470384) et renonce par conséquent a toute indemnisation relative aux
contrats d’assurances individuelle accident en cas d’accident corporel dont je pourrais étre victime. (le
co(t de 1,15€ ne sera pas déduit du prix de la licence).

Les contrats d’assurance sont souscrits auprés des compagnies GENERALI (contrat n® AP470384) et
Europ assistance (Contrat 58.223.908) par U'intermédiaire de la société AIAC sud-ouest courtier
d’assurances référencé a 'ORIAS sous n°09051522. Pour toute information complémentaire, contacter
AIAC au 01.44.53.28.50
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http://www.ffhockey.org/

Havre Athletic Club

Section Hockey sur Gazon

N SURGAZON #

Code du sportif

En adhérant a la FFH, je m’engage a :

- Me conformer aux regles du jeu

- Respecter les décisions de 'arbitre, mes adversaires et mes partenaires.
- Refuser toute forme de violence et de tricherie

- Me maitriser en toutes circonstances

- Etre exemplaire, généreux et tolérant

- Etre loyal dans le sport et dans la vie

Droit a ’'image

Lors des manifestations organisées par la FFH, une ligue ou un comité départemental et/ou un club affilié
a la fédération, 'image et la voix du licencié, sont susceptibles d’étre captées par tous moyens vidéos
dans le cadre des activités de la FFH et ce, pendant toute la durée de la saison. Le signataire du présent
formulaire autorise la FFH a procéder a des captations d’images et voix et a utiliser et diffuser, pour la
promotion du hockey sur gazon, les images et les voix ainsi captées, sur tous supports de communication

quels qu’ils soient. Cette autorisation est consentie pour la promotion de la FFH et du hockey sur gazon a
titre gratuit.

Sivous souhaitez vous opposer a l'utilisation de votre image, veuillez cocher la case ci-contre ]
Autorisations parentales
[] yautorise mon enfant a partir seul apres les entrainements

[ Je nautorise pas mon enfant a partir seul aprés les entrainements

[ yautorise une autre personne a récupérer mon enfant a la fin de Uentrainement

NOM et Prénom : ...cceieieieieieieieieieiiiiiierresesenenes TELEPhONE : ...cvieininininieininieieieieieieteietstscsasesenes
Adresse Mail: ...cceeeieieieieiiiiiiiiiiiiiiiiiicicrererenenees Lien avec la famille : ....ccccocuiuinininnnnnnnninncicrenenes
NOM et Prénom : ...cieieieieieieieieiiieiiiiiierreserenenns TELEPhONE : ...cvieiiiiiiieieieinieieieieieieeeieeecsesasesenes
Adresse mMail: ...cceiviiiiriiiiiiiiininininiiiciciciererececens Lienavec lafamille : ....ccccceieieinieieieieieniiicinnnnas
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Adresse Mail: ...cceeeieieieieiiiiiiiiiiiiiiiiicrcrcrerenenens Lien avec la famille : ....ccccocuvuinininnnnnnnnncicicrnenes
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Documents a joindre

L] Copie du certificat médical (dans le cas ou vous souscrivez une licence jeune, loisir, compétition,

arbitre ou entraineur et s’il s’agit d’une primo-adhésion ou si votre certificat médical a plus de trois ans).

L] Photo d’identité récente dans le cadre d’une primo adhésion ou si celle-ci date de plus de 5 ans (pour

les jeunes)

- 11 - TN

.
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Signature
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