FICHE D'INSCRIPTION - SAISON 2020 - 2021

JOUEUR CATEGORIE =>

LE LICENCIE (jeune ou senior)

NOM T et s s PréNOM & ..ottt st s s e
Date de NAISSANCE : .ooocuveeeecieee ettt Département de NAISSANCE : ...ccvecveeeececereee et
Nationalité 1 ..o POrtable @ .o e e
LAtEralitl iuoeeeeeee ettt e et v e Profession (Si Majeur) : et
LI 11 L OO SRR Nombre d’année de pratique @ ....ccoeeevereceininene e
Mail obligatoire (Celui des PAreNnts Si MINEUI) : ....ocicieiii et e ce ettt et see et eaesteses et esssteses et ersesesessesersetessssesersstesensesensstensnns
MERE (si mineur) PERE (si mineur)

Nom/prénom de la MEere .....coevvevievieecieeceeieecee e NOM/Prénom du PEIe: .....ceevveeiieeeieeeieeereere e stee e
ProfesSion f...co i iiiiie et Profession ......ooieieeiieee e
AIESSE & ettt AIESSE ©ueeieeieeteeee ettt e
T AOM & e T AOM & e
JLIC=1 o S TSRS B =1 o] o SRR
TELEravail t..ceoeeeeieie e TEItravail feeeeeeeeieee e
EMail o e e s EMail feeeee e

1 JAUTORISE [1JE N’AUTORISE PAS
Le club a utiliser mon adresse mail pour recevoir les informations interne a celui-ci

1- Pourquoi as-tu choisi ’AVIGNON HB? (3 choix maximum)

[1 Qualité de I'’encadrement L1 Les copains
[1 Niveau de jeu L1 Convivialité
L1 Proximité du domicile L] Créneaux d’entrainements
L1 Proximité de I'école L1 Les valeurs du club
L AULIES ettt st v ass e e s s et es e st snsnnnans

2-Travaillez-vous dans une entreprise ou structure qui pourrait aider le club (Partenariat/sponsoring) ?
[0 OUI0 NON (possibilité de crédits d’'impdts/se rapprocher du président)

3- Seriez-vous prét a vous investir en tant que parent accompagnateur d'une équipe ? (dirigeant pour aider
I’éducateur dans son organisation)
O oul O NON
4- Seriez-vous prét a vous investir en tant que Bénévole de I’AVIGNON HB (manifestations, table de

0 Oul CI NON

Avignon Handball
6384010@ffhandball.net
www.ogahb.fr
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Nos adhérents sont une force de propositions, on vous écoute :

AUTORISATION PARENTALE

Pour les enfants mineurs, les autorisations parentales, d’évacuation et de soins doivent étre obligatoirement
remplies par le responsable légal.

J€ SOUSSIZNE(E) wveveeeeieee et e e responsable légal de I'enfant ...,

AUTORISATION PARENTALE
O  Autorise O N’autorise pas

Celui-ci a participer aux activités de ’AVIGNON HANDBALL.

AUTORISATION D’EVACUATION ET DES SOINS
O Autorise O N’autorise pas

L’équipe de direction de ’AVIGNON HANDBALL a prendre, sur avis médical, toutes dispositions nécessitées
par |’état de mon enfant en cas d’accident.

AUTORISATION DE TRANSPORT
O Autorise O N’autorise pas

Celui-ci a emprunter les moyens de transport mis a sa disposition par ’AVIGNON HANDBALL.
Je m’engage a ne pas intervenir juridiquement contre ’AVIGNON HANDBALL en cas d’accident.
Dans le cas contraire, j'accompagnerai moi-méme mon enfant a chaque déplacement.

Avignon Handball
6384010@ffhandball.net
www.ogahb.fr
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AUTORISATION DE DIFFUSION D’IMAGES

O Autorise O N’autorise pas

L'OLYMPIQUE GRAND AVIGNON HANDBALL a prendre en photo I’enfant ci-dessus cité pendant les activités au
sein de 'AVIGNON HANDBALL.
L'OLYMPIQUE GRAND AVIGNON HANDBALL a afficher ces photos dans ses locaux ou lieux que le club utilise et
éventuellement a publier ces photos dans des supports internes du club (programmes, journal, réseaux
sociaux, site internet...) J'ai pris bonne note que cette disposition n’ouvre droit a aucune rémunération.

AUTORISATION DU RETOUR AU DOMICILE

O Autorise O N’autorise pas

Mon enfant a rentrer par ses propres moyens aprés un entrainement ou match. Dans le cas contraire, les
parents devront venir chercher leur enfant dans le gymnase aux horaires de fin d'entrainement ou de match.
Il est important de noter qu'en dehors des horaires d'entrainement ou de match et de I'absence de
I’entraineur, I'enfant est sous la responsabilité des parents.

Fait a Le Signature

EQUIPEMENT

Pour toutes les catégories la tenue (T-shirt + short) est incluse dans le prix de la licence et sera donc la
propriété définitive du licencié.

Taille t-shirt : 6ans 8 ans 10 ans 12 ans 14 ans S M L XL XXL

Taille short :

Possibilité d’achat d’éguipements a la boutigue du club

Avignon Handball
6384010@ffhandball.net
www.ogahb.fr
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Pieces a fournir : DOCUMENTS DISPONIBLES SUR www.ogahb.fr

POUR UNE CREATION : POUR UN RENOUVELLEMENT :

*Fiche d’inscription * le questionnaire santé (Valable 3 ans)

*1 photo d’identité *Autorisation parentale (pour les mineurs)
*Photocopie carte d’identité ou livret de famille *Cotisations

*Certificat médical (A faire remplir sur le certificat fourni) *Reglement intérieur du club
*Autorisation parentale (pour les mineurs) *Fiche sanitaire de liaison

*Cotisations
*Reéglement intérieur du club
*Fiche sanitaire de liaison
Pour les parents accompagnateurs => *Photocopie du permis de conduire / *Photocopie de I’assurance
voiture
MUTATION
Tarif Mutation : Plus de 16 ans: 194 € - 13-16 ans : 134 € - Moins de 13 ans et dirigeant : 0€
50 % du tarif de la mutation sera déductible sur la licence des deux saisons suivantes
La cotisation
Comprend la licence, I'assurance sportive, I'adhésion au club, les frais d'engagement des équipes en
compétition 1 t-shirt 1 short, la gourde, la carte win win sport et I'adhésion reversée au comité 84, a la ligue
et a la fédération.
Cheéque(s) a I'ordre de «Avignon Handball».
Vous avez la possibilité de régler par carte bleue via HELLOASSO, espéces, cheques bancaire (jusqu'a 3
chéques marqués de la date d’encaissement au dos étalonnés sur 3 mois consécutifs), ou coupon sport et
CAF. =>50 % sur la troisieme licence d’'une méme famille ou fratrie.

CATEGORIES ANNEES TARIFS
SENIORS 2003 ET + 210 €
-18 ANS/-17 ANS 2004/2005 190 €
-15 ANS 2006/2007 180 €
-13 ANS 2008/2009 170 €
-11 ANS 2010/2011 150 €
-9 ANS 2012/2013/2014 140 €
-6 ANS 2015/2016/2017 85 €
LOISIRS 2003 ET + 135 €
DIRIGEANTS A partir de 18 ans 50€

Une permanence sera assurée au bureau du club pour la restitution des dossiers
les lundis et mercredis => 10h a 13h et de 14h a 18h30

Au siége du club => 200 rue Auguste Renoir — gymnase André Gimard — AVIGNON
Tout dossier incomplet ne sera pas accepté

Avignon Handball
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www.ogahb.fr
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Tarifs des cotisations — Saison 2020 - 2021

CATEGORIES ANNEES TARIFS REGLEMENT EN 3 ECHEANCES

SENIORS 2003 ET + 210 € 70€

-17 ANS 2004/2005 190 € 63.33€

-15 ANS 2006/2007 180 € 60€

-13 ANS 2008/2009 170 € 56.67€

-11 ANS 2010/2011 150 € 50€

-9 ANS 2012/2013/2014 140 € 46.67€

-6 ANS 2015/2016/2017 85 € 28.34€

LOISIRS 2003 ET + 135€ 45€
DIRIGEANTS A partir de 18 ans 50€ 50€

A cause des conditions sanitaires liées au COVID-19, nous proposons un paiement de vos cotisations annuelles en trois
fois. Les trois versements doivent étre payés avant décembre.
Cette méthode permet d’anticiper tout risque d’arrét total d’activité.

La premiére échéance aura lieu lors de votre demande d’adhésion, non remboursable car correspondante aux frais
obligatoires versés a nos différentes instances (comité, ligue, fédération).

La deuxiéme échéance sera débitée le mois suivant votre inscription le troisieme mois aprés votre inscription la 3¢
et derniére échéance sera débitée également.

En cas d’arrét total d’activité, I’échéance correspondante a la période d’interruption, sera remboursable.
Le montant du remboursement en fonction de la période concernée, sera validé en bureau directeur d’urgence.

Exemple :
Je suis séniors garcon, je paye 70€ lors de mon inscription, I'activité est totalement arrétée le 3 novembre et reprend le

2 mars. Dans ce cas, ma deuxiéme échéance de 70€ me sera remboursée.

1% échéance : du début de saison — au 1ler Novembre 2020 inclus
2%me dchéance : du 2 Novembre — au 8 Mars 2021 inclus
3%me dchéance : du 9 Mars — a la fin de saison

Avignon Handball
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REGLEMENT INTERIEUR LICENCIES - AVIGNON HANDBALL

Article 1 : Le présent reglement intérieur s’applique a tous les licenciés de L’AVIGNON HB ainsi qu’a tous les
spectateurs qui s’engagent a le respecter. Il peut étre modifié a tout moment par le club.

Article 2 : L’acces aux installations de L’AVIGNON HB est réservé :

- aux licenciés

- aux accompagnateurs des joueurs

- a toute autre personne autorisée par le club

Les terrains d’entrailnement sont ouverts aux joueurs licenciés et aux débutants. Les installations du club ne
sont accessibles qu’en présence du responsable d’équipe ou d’un responsable du club. Tout joueur doit avoir
sa licence a jour (documents fournis et cotisation réglée). Une tolérance est acceptée pour deux séances
d’essai. L'entrainement dans le gymnase se fait uniguement avec une tenue adéquate (chaussures de sport de
salle, short, t-shirt, survétement) et du matériel de handball. Les chaussures de ville ne sont pas acceptées sur
le terrain d’entrainement.

Article 3 : Afin d’optimiser I'utilisation des installations par tous, des créneaux d’entrainements sont répartis.
Aucun changement d’horaire ou de lieu ne peut s’effectuer sans I'accord préalable du Bureau Directeur. Le
respect de I’horaire indiqué s’'impose a tous. Les entraineurs doivent respecter les créneaux attribués. Les
joueurs doivent respecter les horaires fixés par les entraineurs. Les parents doivent s’assurer de la présence du
responsable d’équipe dans le gymnase avant d’y déposer leurs enfants. Les entraineurs prennent sous leur
responsabilité les enfants mineurs uniquement a partir de leur entrée dans le gymnase.

Article 4 : Des regles particuliéres pourront étre édictées et affichées en temps opportun relativement a
I'utilisation des installations, en fonction de leur état, des conditions climatiques, des catégories des joueurs.
Dans tous les cas, les joueurs sont impérativement tenus au respect du réglement intérieur de chaque
installation sportive mise a disposition du club par la mairie et les établissements scolaires et des consignes de
sécurité qui leur sont données. Les installations pourront étre temporairement fermées pour I'accueil de
compétitions extérieures ou d’événements particuliers. Dans ce cas, les licenciés seront informés en temps
utile et I’AVIGNON HB mettra tout en ceuvre pour faciliter leur acces a des installations voisines.

Article 5 : entretien des installations En semaine, les personnels de la mairie entretiennent les installations.
Cependant les joueurs sont tenus de respecter et de participer a la propreté des installations. En week-end et
en compétitions, les joueurs doivent en priorité, ramasser tous leurs déchets (bouteilles vides, pansements,
papiers...). lls sont tenus de laisser I'aire de jeu et les vestiaires propres. Les chewing-gums sont interdits dans
le gymnase. Les pots de résine doivent étre posés sur un support et non a méme le sol. De méme, les
spectateurs présents durant les compétitions doivent avoir une attitude similaire aux joueurs en ce qui
concerne la propreté des tribunes et des espaces extérieurs au gymnase (ramassage des papiers, canettes,
mégots de cigarettes,...). La mise en place d’une buvette et son maintien par le club dépendent du
comportement de chacun.

Avignon Handball
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SAISON 2020 - 2021

Article 6 : Chacun est tenu a un comportement respectueux de la quiétude des autres dans I’'ensemble des
installations du club. Les parents sont tenus au respect et a faire respecter le réeglement par leurs enfants sur
I’ensemble des installations. L’'ensemble des licenciés, des joueurs et de leurs accompagnateurs est en toutes
circonstances, tenu au respect de I'éthique et des régles du jeu édictées par la FFHB (respect des partenaires,
adversaires, arbitres). En cas d’infraction a ces régles, ’AVIGNON HB se réserve le droit de demander a la FFHB
de diligenter une procédure disciplinaire a I’encontre du licencié concerné. Toute contravention au présent
réglement intérieur entraine la possibilité pour I’AVIGNON HB de décider d’un avertissement ou de
I'interruption temporaire ou définitive de jouer, apres avoir entendu l'intéressé. Dans tous les cas, le club
pourra engager une sanction financiere envers le joueur ou équipe fautif égale a celle appliquée par les
instances fédérales. L’AVIGNON HB se réserve le droit de refuser 'adhésion ou la délivrance d’une licence a
toute personne qui aurait précédemment contrevenu au présent reglement intérieur. Les régles de conduite
et de respect envers les entraineurs sont soumises aux mémes dispositions que celles énoncées ci-dessus.

Article 8 : Toute personne ayant pris une licence « joueur » au club s’engage a participer aux entrainements et
compétitions dans lesquelles son équipe est engagée. La présence de chacun aux entrainements et aux
compétitions, détermine la réussite et I'évolution de I'’ensemble de I'équipe. Toute absence aux
entrainements ou aux compétitions doit étre occasionnelle et signifiée a I’entraineur. Les parents de joueurs
sont régulierement sollicités pour accompagner les équipes lors des déplacements.

Article 9 : Tout licencié s’engage a participer a la vie du club et répondre aux sollicitations du Bureau Directeur
ou du Conseil d’Administration, concernant les diverses actions menées (festivités, soirées, goQters, loto,
buvette, recherche de sponsors, ...)

Article 10 : Le club décline toute responsabilité en cas de pertes et d’infractions survenues dans les
installations sportives.

Article 11 : Le stationnement des voitures sur le parking est autorisé. Le club décline toute responsabilité en
cas de pertes et d’infractions survenues sur celui-ci.

Signature Parents Signature licencié
« Lu et approuvé » « Lu et approuvé »
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Compris dans la licence

https://www.win-win-sports.com/

Ma Carte Winners

La premiére carte de réductions interactive pour les sportifs et amoureux du sport...

> &= > €

Trouvez vos Win- Présentez votre Bénéficiez de
loisirs carte votre offre

| comment aider votre win-club avec le e-shopping ?

O O O

Créé ton compte 2 Fais ton e-shopping A chaque achat fais
et sélectionne ton dans tes boutiques gonfler la cagnotte de ton
club préférées club !

Comment bénéficier de tous vos avantages avec la carte
winners ?

1 Choisissez votre 2 Présentez votre carte 3 Et profitez de votre
loisir Winners en caisse réduction
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FICHE D’'INSCRIPTION - SAISON 2020 -2021

QUESTIONNAIRE REPRISE POST CONFINEMENT

’

Mom: Prénom: Data: FFHaWDBEALL
Temperature
Depuis ls confinemant puis be déconfinement -
Avez-youscansultéun medecin 7 ouldl monld
Avez-youshensficie dunetélaconsuliafion avec unmedecin? oWl monCd
Avez-wousdedaréuneblessureouunemaladie [sansrappertavecie Covid-19) 7 oWl monl]
Pendant le confinement ou depuis le debut du deconfinement, avez-vous prassnts les signes suivants -
Dui | Mom | Survenue brutale 7 Date apparition Dhurée en jours
Fievre [+ frissons, sueurs)
Tioux
Difficulte a respirer
Doulewr ou géne thoracigue
Doulewrs musculaires nexpliquees
Fatigue iniense
Maux de tate inhabituels
Perte de Fodorat
Perts du goiit
Maux de gorge
Troubles digestifs associes (diamhée)
Erupfion cutanée
Engedures [orted ou doigt violace)
Avez-vous eta depiate oW 0 mond
Sioui-date st resultat dutest positif 1 megatif O
Depuis |s début du confinemant puis du deconfinemant, y a--i su dana vobre entourags prochs :
Die== personnes makades du Covid-19 ou suspecies de Cowid-19 owl]l monCd
Avez-vouspriz-+de Skgpendantls confinsment? oul]l monld
Avez-vous limitevotre activite physique amoina de 2 fois par samaine depuia mars? cwild monOl
Hvez-vous eesenti au cours dea efforts physigues -
Unedificulteafaire unesrcicefaciepourvoushabitusllement 7 oull monCd
Vousessoufflez-yous phsite 7 owl]l monCd
Awez-yousplus de-courbatures quiavant 7 owl]l monld
Vodre fréquence candiaque aurepos est-elle plus rapide qu'avant ? owl]l monld
Awez-yousressentides palpitadons 7 owl]l monld
Gommant vous sentez-vous d’un point de vee géneral sur une échelle ds 1 210 7
[0 = meforme totale et 10 = forme excellents) |1|2|3|4|5|E|T|E|ﬂ|1ﬂ|
Dapuis ls daconfinement :
Ressentez-vousdesapprehensicnsalareprisesporive? owdl monC]
Ressenter-vous du stress ou de Fansdste avec le déconfinement (sur une echelle da 1 3 10) 7

[tf2]sfafs]e]rfe]o]w]

HArvez-yousey des oubles du sommeil ? il mnonl]

Maintenant ;

Souhaitez-vous une aide ou un soufien peychologique pour b reprise, si vous avez des questions ou des agprehensions

personmelles ou enrapportaves | a mothadion o ula performance ? o[l monld

FEGCERATION FRAMCAISE DE HAHDBALL

L vk Dkl Comare nd. G5 2205 I Ed [ e fhadHrzndtzlinz
A b LIS TEIL Ladas ta U SE fL i mwnw.Fhardanll Fr

ANIERE R AN AT SR L ANy AL ma
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FFHdANDBAJALL

SURVEILLANCE POST DELIVRANCE
DU CACI

Wotre médecin vous a délivré ce jour votre cerificat d' absence de contre-indication
d la pratique sportive (CACI).

Mais attention,

vous devez arréter immédiatement toute activité physique
et consulter rapidement un médecin

devant Fappartion des signes d’alerte suivants

Au repos :
tempéerature > 38°
perte brutale du goiit et/ ou de I'odorat
fatigue anormale
courbatures invalidantes (impossibilité de s= lever ou grosses difficultés 2 bouger)
repnse ou apparition d'une toux séche

Au cours ou aprés un effort :
douleur dans |a poitrine
essoufflement anormal
palpitations

NE PAS PRENDRE DE PARACETAMOL A TITRE PREVENTIF
MNE PAS PRENDRE D’ANTI-INFLAMMATOIRE SANS AVIS MEDICAL

FENERATION FR&YTAISE TE HAMBEALL

(R PR~ MNPy P PR T [ | T [ T e Mg handal el
G400 DRITL Ceipr r=220000 30 207140 wEw Fandne | Ir

LLLE R IR BRI PEL Sl PR LR B e R
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?

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 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 - CS 30312 T.+33(0)1461503 55 ffhb@ffhandball.net
94257 GENTILLY Cedex F.+33(0)170 76 65 92 www.ff-handball.org

Association loi 1901 - N* Siret : 784.544.769.00036 / N* APE: 93192
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Je soussigné, parent ou représentant légal du mineur ou majeur protégé, autorise I'adhésion de mon enfant a la

-
@

FFHaNDBaLL

AUTORISATION PARENTALE

FFHandball pour les pratiques sollicitées et 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 ou mon enfant sollicite une licence « pratiquant », notamment en compétitions :
Conformément aux dispositions de I'article R232-52 du Code du sport,

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

jautorise D je n‘autorise pas D

L9 danscecas:

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

Nom et prénom du représentant légal :

Nom et prénom du mineur ou majeur protégé :

Nomduclub :

Date

Faita :

Signature :

Je reconnais avoir pris connaissance que
I'absence d'autonsation 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 17 infraction)

FEDERATION FRANCAISE DE HANDBALL

16, avenue Raspail - CS 30312 T.+33(0)14615 03 55 ffhb@ffhandball.net
94257 GENTILLY Cedex F.+33(0)170 76 65 92 www.ff-handball.org

Association |0i 1901 - N* Siret : 784.544.769.00036 / N* APE : 93192
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v

[

MINISTERE DE LA JEUNESSE ET DES SPORTS

Code de I'Action Sociale et des Familles

N® 10008*02

FICHE SANITAIRE

DE LIAISON

1 - ENFANT

NOM :
PRENOM :

DATE DE NAISSANCE :

GARCON [

FILLE

DATES ET LIEU DU SEJOUR :

CETTE FICHE PERMET DE RECUEILLIR DES INFORMATIONS UTILES PENDANT LE SEJOUR DE L'ENFANT ;
ELLE EVITE DE VOUS DEMUNIR DE SON CARNET DE SANTE ET VOUS SERA RENDUE A LA FIN DU SEJOUR.

2 - VACCINATIONS (se référer au carnet de santé ou aux certificats de vaccinations de |'enfant).

VACCINS oui | non DATES DES VACCINS RECOMMANDES DATES
OBLIGATOIRES DERNIERS RAPPELS
Diphtérie Hépatite B
Tétanos Rubéole-Oreillons-Rougeole
Poliomyélite Coqueluche

Ou DT polio

Autres (préciser)

Ou Tétracoq

BCG

SI L'ENFANT N'A PAS LES VACCINS OBLIGATOIRES JOINDRE UN CERTIFICAT MEDICAL DE CONTRE-INDICATION
ATTENTION : LE VACCIN ANTI-TETANIQUE NE PRESENTE AUCUNE CONTRE-INDICATION

3 - RENSEIGNEMENTS MEDICAUX CONCERNANT L'ENFANT

L'enfant suit-il un traitement médical pendant le séjour ¢ oui [J non [}
Si oui joindre une ordonnance récente et les médicaments correspondants (boites de médicaments dans leur

emballage d'origine marquées au nom de I'enfant avec la notice)
Aucun médicament ne pourra étre pris sans ordonnance.

L'ENFANT A-T-IL DEJA EU LES MALADIES SUIVANTES ¢

RUBEOLE VARICELLE ANGINE AR%'*CLL’J'Z‘/QEES%EGU SCARLATINE
[our [ J[~non[ Ji[our [ J[non[ J|[our] J[non| J|[our] [[noN] J{[oul]| [|[NON] |
COQUELUCHE OTITE ROUGEOLE OREILLONS
loul | ||NON] | |0U|| ||N0N[ J [OUII ||NON| | loul | ||NON| |
ALLERGIES : ASTHME oui [ ] non [_] MEDICAMENTEUSES oui ] non[]
ALIMENTAIRES  oui [ non [ AUTRES ..o

PRECISEZ LA CAUSE DE L'ALLERGIE ET LA CONDUITE A TENIR (si automédication le signaler)
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INDIQUEZ CI-APRES :

LES DIFFICULTES DE SANTE (MALADIE, ACCIDENT, CRISES CONVULSIVES, HOSPITALISATION, OPERATION,
REEDUCATION) EN PRECISANT LES DATES ET LES PRECAUTIONS A PRENDRE.

4 - RECOMMANDATIONS UTILES DES PARENTS

VOTRE ENFANT PORTE-T-IL DES LENTILLES, DES LUNETTES, DES PROTHESES AUDITIVES, DES PROTHESES DENTAIRES, ETC...
PRECISEZ.

TEL. FIXE (ET PORTABLE), DOMICILE  .......coonmmmmossisbaiisissisissssssiamiamsniies BUREAU ..o
NOM ET TEL. DU MEDECIN TRAITANT (FACULTATIF)

YL L TR —— responsable légal de I'enfant , déclare
exacts les renseignements portés sur cette fiche et autorise le responsable du séjour a prendre, le cas échéant,
toutes mesures (traitement médical, hospitalisation, intervention chirurgicale) rendues nécessaires par I'état de
['enfant.

Date : Signature :

A REMPLIR PAR LE DIRECTEUR A L'ATTENTION DES FAMILLES

COORDONNEES DE L'ORGANISATEUR DU SEJOUR OU DU CENTRE DE VACANCES

Zonzint 0164663000
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FICHE I;:iNSCRIPT ION - SAISON 2020-2021
CONTACTS UTILES

ROLE NOM PRENOM NUMERO MAIL
PRESIDENTE LARGERON NATHALIE 06-82-03-84-71 largeron.nathalieogahb@orange.fr
SECRETAIRE VERQUIN ODILE 06-60-46-58-14 odile_appavoul3@hotmail.fr
TRESORIER BOTULI JUNO 06-27-81-44-29 tresorier.oghab@gmail.com
MANAGER GENERAL VINSONNEAU KARL 06-29-58-34-63 vinsonneauogahb@outlook.fr
DIRECTEUR SPORTIF ET TECHNIQUE VEZZANI FLORIAN 06-12-16-52-42 florian.vezzani@gmail.com
SALARIEE (RH, Sportive, Technique, CHEVALIER LEILA 06-89-83-38-48 Ichevalier.hb@gmail.com
développement, communication)
SALARIE (équipements, boutique, GIL AUDRIC 06-88-17-07-91 audricgil@outlook.fr
scolaire public, tournois)
SALARIE (Stages, -tourn.0|’s, arbitrages, RAFFEGEAU JEREMY 06-47-43-24-74 jeremy.avignonhb@gmail.com
scolaire privé)
SALARIE (Partenaires, boutique, AYME ROBIN 07-68-58-54-30 robin.ayme3@gmail.com
communication)
Responsable secteur adulte .
(-17 PACA M / -17 France ) KARL VINSONNEAU 06-29-58-34-63 vinsonneauogahb@outlook.fr
Responsable secteur jeune masculins CHEVALIER LEILA 06-89-83-38-48 Ichevalier.hb@gmail.com
(-15au-17)
Responsable secteur jeune feminins ESTARELLAS LAETITIA 06-98-17-28-53 estarellas10@hotmail.fr
(-15au-17)
Responsable secteur enfants mixte et . .
BOUGHALEM EDDINE 07-68-05-08-86 eddineboug@gmail.com

Loisirs (Baby au -11 ans inclus)

Avignon Handball
6384010@ffhandball.net

www.ogahb.fr
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