LICENCE SENIOR

SAISON 2024 / 2025

Informations licencié

NOM & e, Prénom : ..coovvvnviiiiiiiiiian

AT S S & it

PHOTO Date de Naissance : ............ [eeiaannnn. [eveiaannn.
Ville de naissance : ..........ccoeevennennnn. Département : ............
INAtionalité: ..o
Numéro de télé€phone @ .......ccoeiiiiiiiiii

Adresse Mail o oo

Taille : .......... cm
Latéralité : O Droitier(e) O Gaucher(e) O ambidextre

Piéces a fournir

O Photo d'identité

O Piece d'identité (carte d'identité ou passeport)

O Questionnaire de santé dans le cas d'un renouvellement de licence (diment rempli et signé)

O Certificat médical dans le cas d'une création de licence ou si l'ancien certificat date de plus de 3
ans

O Droit a I’image

O Attestation d’honorabilité

O Paiement

Réglement

Les tarifs des licences et des packs sont a voir page suivante.

O Licence simple

O Licence + Pack 1
O Licence + Pack 2 Total ¢ cceeeveeenreenennen. Euros
O Licence + Pack 3

Aucune licence ne sera délivrée avant réception de tous les
documents et du paiement
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Questionnaire de santé “ QS-SPORT ”

Ce questionnaire de santé permet de savoir si vous devez fournir un certificat médical pour renouveler

votre licence sportive.

REPONDEZ AUX QUESTIONS SUIVANTES PAR OUI OU PAR NON.

Durant les douze derniers mois :

1) Un membre de votre famille est-il décédé subitement d'une cause cardiaque ou
inexpliquée ?

2) Avez-vous ressenti une douleur dans la poitrine, des palpitations, un essoufflement
inhabituel ou un malaise ?

3) Avez-vous eu un épisode de respiration sifflante (asthme) ?
4) Avez-vous eu une perte de connaissance ?

5) Si vous avez arrété le sport pendant 30 jours ou plus pour des raisons de santé,
avez-vous repris sans l'accord d'un médecin ?

6) Avez-vous débuté un traitement médical de longue durée (hors contraception et
désensibilisation aux allergies) ?

A cejour:

7) Ressentez-vous une douleur, un manque de force ou une raideur suite a un
probléme osseux, articulaire ou musculaire (fracture, entorse, luxation, déchirure,
tendinite, etc.) survenu durant les 12 derniers mois ?

8) Votre pratique sportive est-elle interrompue pour des raisons de santé ?

9) Pensez-vous avoir besoin d'un avis médical pour poursuivre votre pratique sportive ?

NB : Les réponses formulées relévent de la seule responsabilité du licencié.

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
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ATTESTATION - QUESTIONNAIRE DE SANTE

pour le renouvellement de ma licence Handball
(ne concerne que les licenciés majeurs)

Dans le cadre de la demande de renouvellement de ma licence auprés de la FFHandball, je soussigné
atteste avoir rempli le Questionnaire de santé QS-SPORT.

Dans le respect du secret médical, je conserve strictement personnel ledit questionnaire et m’engage a
remettre la présente attestation au club au sein duquel je sollicite le renouvellement de ma licence.

l:‘ J’ai répondu NON a chacune D J'ai répondu OUI a une ou
des rubriques du plusieurs rubriques du
questionnaire questionnaire
dans ce cas : je transmets dans ce cas : je suis informé
la présente attestation que je dois produire a mon club
au club au sein duquel un certificat médical datant de
Je sollicite le renouvellement moins de 6 mois et attestant
de ma licence I'absence de contre-indication

a la pratique du handball

Je reconnais avoir pris connaissance des dispositions réglementaires de la FFHandball
relatives au certificat médical (article 30.2 des réglements généraux et articles 9 a 16 du
réeglement médical), disponibles dans I’Annuaire sur le site Internet de la fédération).

Nom et prénom :

Date : Signature :
Fait a :

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 70 73 00 www.ffhandball.fr

Association 0i 1901 - N° Siret : 784.544.769.00044 / N° APE : 9319 Z



-

[N

A\
FFHaNDBaLL

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 FRANGAISE DE HANDBALL

1, rue Daniel-Costantini, C5 80047 | T.+33(0N56707272 fihb@ffhandball.net
94046 CRETEIL Cedex l F.+33(0)156 70 73 00 www. ffhandball.fr

Assoclation Lol 1900 « N Siret : 7B4.545 765.0004& [ N* APE: 9315 2
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ATTESTATION SUR L'HONNEUR

Honorabilité des encadrants
(Licencié FFHandball)

Dans le cadre de I'engagement fédéral visant a renforcer son dispositif de prévention des déviances, notamment
sexuelles et de protection de l'intégrité des pratiquants,

Je soussigné(e) [NOM Prénom]
né(e) le
certifie

- ne pas avoir fait 'objet d’'une condamnation pénale ou d’une mesure de police administrative qui contreviendrait
al'exercice d'une activité sociale d'encadrement au sein de la Fédération frangaise de handball (club, comité,
ligue, fédération) ;

— avoir été informé(e) que les articles L.212-9, L. 212-1, L. 223-1 et L. 322-1 du code du sport prévoient que les
activités d'éducateur sportif, de juge-arbitre ou d’exploitant d'un EAPS (dirigeant d’association notamment)
sont interdites aux personnes qui ont fait 'objet d'une condamnation pour crime ou certains délits.

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

— dans le cadre de ma licence auprés de la FFHandball, la présente attestation est un préalable obligatoire et
nécessaire pour I'obtention de la mention « encadrant »'; sont soumis a la production de cette attestation,
les encadrants rémunérés ou bénévoles, les dirigeants, les arbitres, les encadrants médicaux et
paramédicaux, toute personne intervenant dans I'encadrement sportif et technique d’une équipe, les officiels
de table de marque et les juges délégués, tout officiel figurant sur une feuille de match, les candidats a une
formation diplémante ou certifiante dispensée sous I'égide de la fédération, d'une ligue ou d’'un comité, les
membres des commissions nationales et territoriales, les bénévoles ou salariés, autres que les éducateurs
sportifs licenciés, en contact direct avec les mineurs ;

- la mention encadrant attachée a ma licence peut donner lieu a un contrdle d’honorabilité, uniquement pour les
dirigeants, les encadrants rémunérés ou bénévoles et les arbitres, auprés du FIJAISV (Fichier juridique
automatisé des auteurs d'infractions sexuelles ou violentes) du ministére de la Justice ainsi que du bulletin
n°® 2 du casier judiciaire. A ce titre, les éléments constitutifs de mon identité seront transmis par la Fédération
aux services de I'Etat au sens de l'article L.212-9, L. 212-1, L. 223-1 et L. 322-1 du code du sport2.

Fait le a

Signature

1 Une mention « encadrant » peut étre accordée, au titre d’'une saison sportive, a toute personne titulaire d'une licence
« pratiquant », « dirigeant » ou « blanche », valablement qualifiée et en cours de validité. Cette mention est délivrée aprés
production d’une attestation sur 'honneur signée par le licencié demandeur, par laquelle il s’engage a respecter les regles de
probité et d'incapacités fixées par l'article L. 212-9 du code du sport.

2 Autorisés par le code de procédure pénale & consulter le bulletin N° 2 du casier judiciaire et le FIJAIS, les services de I'Etat
sont en mesure de vérifier 'honorabilité des éducateurs sportifs bénévoles ou des exploitants d'établissement.

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 70 73 00 www.ff-handball.org

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



Autorisation de droit a I'image

Je soussigné(e)
Nom et prénom :

Demeurant :

O Licencié(e) au club d’Ouzouer-sur-Loire handball

O ou responsable légal de I'enfant mineur licencié(e) au club d’Ouzouer-sur-Loire handball

Nom et prénom de I'enfant mineur :

[ yautorise [ Je n’autorise pas

conformément aux dispositions relatives au droit a I'image, le club Ouzouer-sur-Loire HandBall dont le
siege est situé rue Fouchard a Ouzouer-sur-Loire (45570) et ses prestataires techniques, a réaliser des
prises de vue photographiques, des vidéos ou des captations numériques lors de I’événement (matchs,
entrainements, manifestations) qui auront lieu au cours de la saison 2024-2025.

Les images pourront étre exploitées et utilisées directement par la structure sous toute forme et tous
supports, pour un territoire illimité, sans limitation de durée, intégralement ou par extraits et
notamment : presse, livre, supports numérique, exposition, publicité, projection publique, concours,
site internet, réseaux sociaux.

Le bénéficiaire de l'autorisation s’interdit expressément de procéder a une exploitation des
photographies susceptible de porter atteinte a la vie privée ou a la réputation, et d'utiliser les
photographies, vidéos ou captations numériques de la présente, dans tout support ou toute
exploitation préjudiciable.

Je reconnais étre entierement rempli de mes droits et je ne pourrai prétendre a aucune rémunération
pour I'exploitation des droits visés aux présentes.

Je garantis que ni moi, ni le cas échéant la personne que je représente, n’est lié par un contrat exclusif
relatif a I'utilisation de mon image ou de mon nom.

Pour tout litige né de l'interprétation ou de I'exécution des présentes, il est fait attribution expresse
de juridiction aux tribunaux francais.

Fait a , le

Signature précédée de la mention « Lu et approuvé »




PRIX DES LICENCES 2024-2025

Catégorie Année de Naissance Tarif Licence
BabyHand 201972020/ 2021 60€
-9 ans / Ecole de Hand 2016 /2017 /2018 85€
-11 ans G/F 2014/ 2015 85€
-13 ans G/F 2012/ 2013 100€
-15 ans G/F 2010/ 2011 105€
-18 ans G/F 2007 /2008 / 2009 115€
Séniors 2006 et avant 130€
Educateur / joueur 2006 et avant 55€
Dirigeant (Licencié ou non) 2006 et avant 45€
Loisirs 2006 et avant 65€
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Offre de rentrée
Saison 2024 - 2025

A remettre avec votre dossier de licence ou au responsable boutique

.......................................................

N°PACK Taille T-shirt

Couleur T-shirt

Taille short

Taille chaussettes

Taille ballon

Type de sac

PRIX

it

TAILLE T-SHIRT : de 6ans & 14ans et de S & XXXL
TAILLE SHORT : de 8 ans a 14ans et de S & XXXL
TAILLE CHAUSSETTES : 27-30 f 31-34 f 35-38 [ 39-42 [ 43-46 [ 47-50

TAILLE BALLON : TO /T1/T2 /T3

Nota : Concernant le pack jeune , le prix du pack correspond 3 la taille de I'enfant et non 4 la catégorie dans laguelle il joue




BOUTIQUE OLHB SAISON 2024 - 2025

¥ INTERSPORT

SAINT-PERE-SUR-LOIRE

4.0 51 - Email
% N
. "a =
SAC A DOS

26€ (+5€ flocage) BANDEAUX EPONGE: 9€
11
& L]
SAC DE SPORT ‘ :

26€ (+5€ flocage) !

W GOURDE : 4 €
SHORT RIO HOMME

;T Ty
Hi = X

T SHIRT FEMME SIX WINGS
31€

BALLON
PURE GRIP
18€

11€ enfant / 14€ adulte CHAUSSETTES
9€

SHORT CELTA FEMIME
11€ enfant / 14€ adulte

T SHIRT ERIMA
14 € (+4€ flocage)

POLO FEMME SIX WINGS
35€

']

VESTE WORKER SIX WINGS
T SHIRT SIX WINGS 32€ enfant / 36€ adulte
27€ enfant /31€ adulte

POLO SIX WINGS

35€adulte SURVETEMENT WORKER SIX WINGS
50€ enfant / 59€ adulte



MNam:
Téléphone :

Prénom:

Catégorie:

Bon de commande saison 2024 - 2025

¥ INTERSPORT

SAINT-FERT-SUR-LOIRE

A remettre a votre entraineur ou au responsable de la boutique avec le réglement 4 I'ordre de OLHB

- Taille enfant t-shirt : 116 / 128 / 140/ 152 / 164 (Bans/8ans/10ans/12ans/14ans)
- Taille adulte t-shirt fpolo : § & XXXL

- Taille short hommelenfant : 8 4 14 ans et S & XXXL i
- Taille t-shirt / polo femme © 34 4 44

- Taille veste :6a1d4anset SAXXXL N

Taille chaussettes | 27-30 / 31-34 [ 35-38 | 39-42 [ 43-46 [ 47-50

Taille short femme/enfant : 6 4 14 ans et S a XXXL

- Taille survétement : 6 & 14 ans et S & XXXL (survélement : possibilité de mixer les tailles entre veste et pantalon)

TAILLE etfou
COULEUR

TARIF
EMFANT

ADULTE

TARIF

FLOCAGE |QUANTITE| TOTAL

BALLON PURE GRIP 4
adhérent avec ou sans résine
2 couleurs aux choix
vert/jaune ou bleu/rose
T0-1-2-3

VERT ou BLEU

18 €

SAC DE SPORT

bandouligre réglable fixée

une poche latérale avec compartiment
grande capacité de stockage
dimensions 61x29x28 cm

26€

OLHB +
PRENOM
5€
OUI/NON

SAC A DODS

multifonction avec compartiment inférieur
idéale pour chaussures de sport

filet & ballon

dimensions 30x18x45 cm

26€

OLHB +
PRENOM
5€
OUI/NON

T-SHIRT ERIMA

10 couleurs au choix (noir, blanc, rouge, bleu,émeraude,vert,
jaune, new navy,orange, curagao)

100 % Coton

Taille T-Shirt

N® Couleur

14 €

PRENOM A€
OUI/NON

SHORT RIO homme/enfant

ou SHORT CELTA femme/enfant
short non slippé

100 % polyester|

Homme
Femme
Enfant

14€

CHAUSSETTES

systéme gauche-droite

chevillére

tailles : 27-30 / 31-34 / 35-38 / 39-42 / 43-46 / 47-50

JAUNE ou NOIR

9€

BANDEAUX EPONGE (x 2 pitces)

forme ajustée|

75 % coton f 10 % polyamide et 15 % élasthanne|
4 couleurs au choix (noir,blanc,rouge, bleu)

9¢

GOURDE

B00ml de capacité)

facile d'entretien,

plastique alimentaire sans bisphénol A

4 couleurs au choix (noir,rouge vert.bleu))

4€

T-SHIRT FEMME SIX WINGS avec logo OLHB
matiére fonctionnelle légére , coupe cintrée|
design ailes ERIMA sur ['épaule

100% polyester|

JAUMNE ou BLANC

POLO FEMME SIX WINGS avec logo OLHB
matiére fonctionnelle légére , coupe cintrée
design ailes ERIMA sur |'épaule

100% polyester|

JAUNE ou BLANC

35€

% T-SHIRT SIX WINGS avec logo OLHB
‘ matiére fonctionnelle légére|
design ailes ERIMA sur I'épaule

100% polyester|

5 POLO SIX WINGS avec logo OLHB,
matigre fonctionnelle légére
design ailes ERIMA sur I'épaule
100% polyester

VESTE WORKER SIX WINGS avec logo OLHB
matiére textile résistante

poches zippées latérales

100% polyester

27€

31€

35€

36 €

SURVETEMENT WORKER SIX WINGS + logo OLHB sur veste
VESTE : poches zippés latérales .matidre fonctionelle résistante
PANTALOW: forme plus étroite aux bas de jambes

poches latérales zippés

possibilité de mixer les tailles (veste et pantalon)

100% polyester]

JAUNE ou BLANC
Tallle Veste

Taille Pantalon

S0€

59€

TOTAL
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