ARGENTEUIL SPORTS DE GLACE
Siége social : 82 bd du Général Leclerc 95100 Argenteuil - Adresse Postale : BP 40069 — 95101 Argenteuil Cedex
Téléphone : 06 12 24 97 09 / email : clubasg95@gmail.com / Site internet : www.asg95100.com

HOCKEY SUR GLACE 2023-2024

DOSSIER D’INSCRIPTION

Le dossier d’inscription comprend les documents suivants :

O La fiche de renseignements + 1 photo d’identité (nom et prénom au dos) + I’autorisation d’utilisation
d’image (pour mineur ou majeur selon le cas).

00 Un certificat médical obligatoire pour tous les licenciés (fiche ci-jointe ou papier a en-téte du médecin)
ou le questionnaire de santé « QS — SPORT » si le dernier certificat médical 4 moins de 3 ans

O Le réglement de la cotisation qui peut étre échelonné en 4 versements mensuels maximum par chéques a
’ordre d’ASG datés du jour de I’inscription. Chéques vacances et coupons sports acceptés mais non

remboursables
O Pour les mineurs : Attestation de prélévements et examens antidopage de la FFHG.
Le dossier est a rendre complété et siené dans les 15 jours aux entraineurs durant la période de fermeture de

la patinoire et en I’absence de membres du bureau.
Horaires et Tarifs : La cotisation comprend la licence FFHG obligatoire, 1’assurance, 1’adhésion au club et

iitsztgzggi les filles sont acceptées, mais il n’existe pas de vestiaire dédié ! Seul le vestiaire Arbitre peut étre
partagé entre elles.
Année de naissance Licence Horaires d’entrainement
Eg’:}el gep?:::;;g" = 190 € Dimanche 8h30 — 9h45
Chpursomamey | 204-2015 | 340e | SR 50 - tonso
e el R
e e A
u1s 2008 - 2009 SeeE

Lundi 19h45 —21h00
Vendredi 20h30 - 21h30

U17 2006 - 2007
(2h15 par semaine) 340 €

Mardi 20h10 —21h00

Seniors (Les 300) - 390€ | Vendredi 21h10 - 22h00
Lundi et Mercredi 21h10 -
Seniors (Les Spartiates) - 390 € 22h00 Samedi « Technique
débutant » 8h00 - 9h30
Seniors Trophée Loisirs - 390€ | Mardi et Jeudi 21h10 - 22h00

En cas d’arrét en cours de saison, aucun remboursement ne sera effectué sauf sur présentation d’un
certificat médical et au prorata temporis et hors coiit de la licence.
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Liberté » Bgalité « Fraternité N°15699%01
REPUBLIQUE FRANCAISE

Renouvellement de licence d’une fédération sportive

Questionnaire de santé « QS = SPORT »

Ce questionnaire de santé permet de savoir si vous devez fournir un certificat médical pour renouveler votre licence sportive.

Répondez aux questions suivantes par OUI ou par NON*

Durant les 12 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) ?

O O
O O
O 0O
4) Avez-vous eu une perte de connaissance ? 0O O
O O
O O

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 ce jou'r'"

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

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

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

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

Si vous avez répondu NON a toutes les questions :
Pas de certificat médical a fournir. Simplement attestez, selon les modalités prévues par la fédération, avoir répondu
NON 3 toutes les questions lors de la demande de renouvellement de la licence.

Si vous avez répondu OUI a une ou plusieurs questions :
Certificat médical 3 fournir. Consultez un médecin et présentez-lui ce questionnaire renseigné.




ATTESTATION DU LICENCIE MAJEUR
Saison 2022.2023

Questionnaire de santé QS-SPORT
renouvellement de la licence FFHG discipline HOCKEY SUR GLACE uniquement

A\

ATTENTION
Ce formulaire ne concerne pas les licencié(e)s PARA HOCKEY SUR GLACE
pour Ia souscription (renouvellement et/ou création) d’'une licence PARA HOCKEY SUR GLACE
(licence principale et extension) le certificat médical de moins d’un (1) an sera exigé.

Je soussigné(e) [Prénom NOM]

atteste avoir renseigné le questionnaire de santé QS-SPORT Cerfa N°15699*01 et avoir répondu par
la négative a 'ensemble des rubriques.

Signature du licencié

RAPPEL REGLEMENTAIRE

Le renouvellement de Ia licence HOCKEY SUR GLACE n’est plus soumis a présentation obligatoire d’un certificat médical de
non-contre-indication a la pratique du hockey sur glace (sauf tous les trois ans).

Le licencié qui souhaite renouveler sa licence doit renseigner le questionnaire de santé QS-SPORT Cerfa N°15699*01, disponible
sur le site internet fédéral, et attester auprés de la FFHG avoir répondu par la négative @ chacune des rubriques dudit
questionnaire.
Afin de respecter le secret médical, les clubs ne doivent collecter que la présente attestation
(et non le questionnaire iui-méme}

Si le licencié ne peut attester avoir répondu par la négative a chacune des rubriques du questionnaire, il est tenu, pour voir sa
licence renouvelée, de fournir un certificat de non-conire-indication a la pratiqgue du hockey sur glace de moins de & mois (en
compétition le cas échéant.

A, pour la souscription d’'une licence PARA HOCKEY SUR GLACE (licence principale et extension) le certificat médical de
moins d’'un (1) an sera exigé.

FEDERATION FRANCAISE DE HOCKEY SUR GLACE, Tél:+33(0) 18576 49 49 contacts@ffhg.eu



CréditJ» Mutuel

RELEVE D’IDENTITE BANCAIRE
Identifiant national de compte bancaire - RIB
Banque Guichet N° compte Clé Devise Domiciliation
10278 06347 00020664601 78 EUR CCM DU PARISIS

Identifiant international de compte bancaire

IBAN (Intemnational Bank Account Number)
FR76 1027 8063 4700 0206 6460 178

Domiciliation

CCM DU PARISIS

49 AVENUE GABRIEL PERI
95100 ARGENTEUIL

$01301097 24

Remettez ce relevé a tout autre organisme ayant besoin de connaitre
vos références bancaires pour la domiciliation de vos viremenis ou de
prélévements & votre compte. Vous éviterez ainsi des erreurs ou des
retards d’exécution.

BIC (Bank Identifier Code)
CMCIFR2A

Titulaire du compte (Account Owner)
ARGENTEUIL SPORTS DE GLACE
CHEZ MME BUCCAFURRI

3 RUE DE MALCOUTURE

95100 ARGENTEUIL

PARTIE RESERVEE AU DESTINATAIRE DU RELEVE




QUESTIONNAIRE RELATIF A L'ETAT DE SANTE DU SPORTIF
MINEUR EN VUE DE L'OBTENTION, DU RENOUVELLEMENT D'UNE
LICENCE A LA F.F.H.G.

Avertissement & destination des parents ou de la personne ayant I'autorité parentale : il est préférable que ce questionnaire soit complété par
votre enfant, c’est @ vous d’estimer a quel Gge il est capable de le faire. il est de votre responsabilité de vous assureur que le questionnaire est
correctement complété et de suivre les instructions en fonction des réponses données.

Faire du sport : ¢’est recommandé pour tous. En as-tu discuté avec un médecin ? t'a-t-il examiné(e) pour te conseiller ? Ce
questionnaire n’est pas un contréle. Tu réponds par OUI ou par NON, mais il n'y a pas de bonnes ou de mauvaises réponses.
Tu peux regarder ton carnet de santé et demander a tes parents de t'aider.

Tuesunefiled ungarcond
Ton 88€ & woeveeevrerenne

Depuis I'année derniere :

Es-tu allé(e) a I'hopital pendant toute une journée ou plusieurs jours ?

As-tu été opéré(e) ?

As-tu beaucoup plus grandi que les autres années ?

As-tu beaucoup maigri ou grossi ?

As-tu eu la téte qui tourne pendant un effort ?

As-tu perdu connaissance ou es-tu tombé sans te souvenir de ce qui s'était passé ?

As-tu recu un ou plusieurs chocs violents qui t'ont obligé a interrompre un moment une séance de sport ?

As-tu eu beaucoup de mal a respirer pendant un effort par rapport a d’habitude ?

As-tu eu beaucoup de mal a respirer apres un effort ?

As-tu eu mal dans la poitrine ou des palpitations (le coeur qui bat trés vite) ?

As-tu commencé a prendre un nouveau médicament tous les jours et pour longtemps ?

As-tu arrété le sport a cause d'un probléme de santé pendant un mois ou plus ?

Depuis un certain temps (plus de 2 semaines) :

Tu te sens tres fatigué ?

As-tu du mal a t'endormir ou te réveilles-tu souvent pendant la nuit ?

Sens-tu que tu as moins faim ? que tu manges moins ?

Te sens-tu triste ou inquiet ?

Pleures-tu plus souvent ?

Ressens-tu une douleur ou un mangue de force a cause d’une blessure que tu r'es faite cette année ?

Penses-tu quelquefois a arréter de faire du sport ou a changer de sport ?

Penses-tu avoir besoin de voir ton médecin pour continuer le sport ?

Souhaites-tu signaler quelque chose de plus concernant ta santé ?

FEDERATION FRANGAISE DE HOCKEY SUR GLACE, Tél: +33(0) 18576 49 49 contacts@ffhg.eu



Faire du sport : c’est recommandé pour tous. En as-tu avec un médecin ? t'a-t-il examiné(e) pour te conseiller ? Ce
questionnaire n’est pas un contrdle. Tu réponds par OUI ou par NON, mais il n'y a pas de bonnes ou de mauvaises réponses.
Tu peux regarder ton carnet de santé et demander 3 tes parents de t'aider.

Tuesunefilled ungarcon O
TON 8BE : wererrerrrrenes

Depuis I'année derniéere : oui  non

Questions a faire remplir par tes parents :

Quelgu’un dans votre famille proche a-t-il eu une maladie du cceur ou du cerveau, ou est-il décédé
subitement avant 'dge de 50 ans ?

Etes-vous inquiet pour son poids ? Trouvez-vous qu’il se nourrit trop ou pas assez ?

Avez-vous manqué 'examen de santé prévu a I'dge de votre enfant chez le médecin ? {cet examen médical
est prévu a I'age de 2 ans, 3 ans, 4 ans, 5 ans, entre 8 et 9 ans, entre 11 et 13 ans, entre 15 et 16 ans)

s répondu OUI a une des questions, tu dois consulter un médecin pour qu’il t'examine et voit avec toi quel

roment de la visite, donne -lui ce questionnaire rempli.

FEDERATION FRANGAISE DE HOCKEY SUR GLACE, Tel: +33(0) 18576 49 49 contacts@ffhg.eu



