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Cette fiche de liaison est à renvoyer complétée, au plus tard, pour le lundi 10 mars à l’adresse mail suivante : developpement@handball-france.eu
1) Territoire : ………………..
2) Contacts / Référent du dossier
Nom : …………………….. 

Prénom : …………………….. 

Tél fixe : ……………………….. 

Tél portable : …………………….. 

Courriel : …………………..@…………………

Adresse : …………………….. 

CP : ……………

Ville : …………………….. 

3) Equipes participantes aux Rencontres Nationales du Handensemble* (Indiquer le nombre d’équipes engagées pour chacune des catégories) 
….. Equipe(s) adapté
….. Equipe(s) pour le tournoi des accompagnateurs      

….. Equipe(s) fauteuil
* Modalités de participation à lire dans le dossier d’information 

RENSEIGNEMENTS EQUIPES
NB :
· Le staff est composé de 2 personnes maximum par équipe
· A minima, l’un des 2 membres du staff doit être licencié FFHB

· Maximum 12 joueurs par équipe
EQUIPE HAND FAUTEUIL
	Titre
	Nom et Prénom
	N° de licence
	Licence évènementielle
	Licencié d’une autre discipline
	Sexe (M ou F)
	Année naissance
	Structures fréquentées (IME, ESAT, Centre de rééducation fonctionnel …)
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Couleur des jeux de maillots : …

EQUIPE HAND ADAPTE

	Titre
	Nom et Prénom
	N° de licence
	Licence évènementielle
	Licencié d’une autre discipline
	Sexe (M ou F)
	Année naissance
	Structures fréquentées (IME, ESAT, Centre de rééducation fonctionnel …)

	JOUEURS
	…
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Couleur des jeux de maillots : …

EQUIPE LOISIR « TOURNOI DES ACCOMPAGNATEURS »
	Titre
	Nom et Prénom
	N° de licence
	Licence évènementielle
	Licencié d’une autre discipline
	Sexe (M ou F)
	Année naissance
	Structures fréquentées (IME, ESAT, Centre de rééducation fonctionnel …)

	JOUEURS
	…
	…
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Couleur des jeux de maillots : …

	
	
	EQUIPE HAND FAUTEUIL : (* Tapez 1 pour oui dans la colonne correspondante)


	Noms
	Prénoms
	Numéros Licence
	Licence évènementielle
	Licencié d’une autre discipline
	Date  Naissance
	Sexe (M ou F)
	Type de Handicap*
	Antécédents Médicaux*
	Régimes Alimentaires Particulier
	Allergies
	Antécédents Chirurgicaux ou Traumatiques
	Médicamentation en cours

	
	
	
	
	
	
	
	Valides*
	Mal Marchants*
	Fauteuils Roulants*
	Epilepsie*
	Maladie rénale*
	Asthme, infections respiratoires*
	HTA*
	Hernies*
	Trouble de la coagulation*
	Prothèse dentaire*
	Maladie neurologique*
	Maladie neurologique*
	Sans porc*
	Sans sel*
	Arachide*
	Œufs*
	Lait*
	Soja*
	Poissons, crustacés*
	Autres (alcools...)
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




	EQUIPE HAND ADAPTE : (* Tapez 1 pour oui dans la colonne correspondante)


	Noms
	Prénoms
	Numéros Licence
	Licence évènementielle
	Licencié d’une autre discipline
	Date  Naissance
	Sexe (M ou F)
	Type de Handicap
	Antécédents Médicaux
	Régimes Alimentaires Particulier
	Allergies
	Antécédents Chirurgicaux ou Traumatiques
	Médicamentation en cours

	
	
	
	
	
	
	
	Valides*
	Mal Marchants*
	Fauteuils Roulants*
	Epilepsie*
	Maladie rénale*
	Asthme, infections respiratoires*
	HTA*
	Hernies*
	Trouble de la coagulation*
	Prothèse dentaire*
	Maladie neurologique*
	Maladie neurologique*
	Sans porc*
	Sans sel*
	Arachide*
	Œufs*
	Lait*
	Soja*
	Poissons, crustacés*
	Autres (alcools...)
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	EQUIPE LOISIR « TOURNOI DES ACCOMPAGNATEURS » : (* Tapez 1 pour oui dans la colonne correspondante)


	Noms
	Prénoms
	Numéros Licence
	Licence évènementielle
	Licencié d’une autre discipline
	Date  Naissance
	Sexe (M ou F)
	Type de Handicap
	Antécédents Médicaux
	Régimes Alimentaires Particulier
	Allergies
	Antécédents Chirurgicaux ou Traumatiques
	Médicamentation en cours

	
	
	
	
	
	
	
	Valides*
	Mal Marchants*
	Fauteuils Roulants*
	Epilepsie*
	Maladie rénale*
	Asthme, infections respiratoires*
	HTA*
	Hernies*
	Trouble de la coagulation*
	Prothèse dentaire*
	Maladie neurologique*
	Maladie neurologique*
	Sans porc*
	Sans sel*
	Arachide*
	Œufs*
	Lait*
	Soja*
	Poissons, crustacés*
	Autres (alcools...)
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




AUTORISATION

Nom de la manifestation : 

Les Rencontres Nationales 

Handensemble 2014
Date de la manifestation : 

19 et 20 avril 2014

Lieu de la manifestation : Kremlin Bicêtre (94)
Je soussigné (e) ……………

Né(e) le ……………….

Demeurant …………………………………………..

Représentant légal du joueur (de la joueuse) …………, né(e) le ………..

· Participer à la manifestation citée ci-dessus

· Autorise la FFHB à faire procéder, en cas d’urgence, à toute intervention chirurgicale ou à tout autre soin jugé nécessaire

Personne à prévenir en cas d’urgence:

Nom : ………………………
Téléphone : ………………………
· Autorise, à titre gratuit, la FFHB, à exploiter et, notamment, à diffuser l’image de …………….. fixée sur

un support photo. 

Les images choisies sont obligatoirement extraites d’images prises dans le cadre de ma pratique sportive durant les Rencontres Nationales Handensemble organisée le samedi et le dimanche 19 et 20 avril 2014 au Kremlin Bicêtre.

Les supports photo sont exclusivement destinés à être :

· Publiés dans les magazines fédéraux Handmag et Approches du Handball

· mis en ligne sur le site Internet de la FFHB (www.ff-handball.org ) et des sites internet des Ligues et Comités dans le but de développer et de promouvoir la discipline du handball,

· utilisés sur des supports de communication de la cellule développement à la FFHB (posters, plaquettes, leaflets)

Je déclare être régulièrement informé(e) que l’image de …………. sera utilisée aux fins décrites ci-dessus et affirme que mon consentement est libre et éclairé.

Cette autorisation est valable à compter de la date de sa signature et ce, pendant une période de deux ans. Elle ne sera renouvelable que de manière expresse. 

Fait à ……………..,

Le ……………………

Signature du représentant légal, précédée de la mention « Lu et approuvé »

[image: image1.png]



* Merci de préciser toutes informations utiles au médecin référent présent sur le site de la manifestation. Ces informations sont déclarées volontairement par le participant et resteront confidentielles. Le médecin référent, qui seul, pourra y avoir accès se réserve le droit de prendre contact avec un joueur en cas de besoin.





Signature de la personne ayant renseigné le présent document :





Nom : 


Prénom : 


Qualité : 


Date : 





Atteste de la véracité des informations ci-dessous.








* Merci de préciser toutes informations utiles au médecin référent présent sur le site de la manifestation. Ces informations sont déclarées volontairement par le participant et resteront confidentielles. Le médecin référent, qui seul, pourra y avoir accès se réserve le droit de prendre contact avec un joueur en cas de besoin.





Signature de la personne ayant renseigné le présent document :





Nom : 


Prénom : 


Qualité : 


Date : 





Atteste de la véracité des informations ci-dessous.








* Merci de préciser toutes informations utiles au médecin référent présent sur le site de la manifestation. Ces informations sont déclarées volontairement par le participant et resteront confidentielles. Le médecin référent, qui seul, pourra y avoir accès se réserve le droit de prendre contact avec un joueur en cas de besoin.





Signature de la personne ayant renseigné le présent document :





Nom : 


Prénom : 


Qualité : 


Date : 





Atteste de la véracité des informations ci-dessous.












