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https://www.uso-handball.com/




Obligations pour la saisie d’'une licence

_avolr une adresse malll
scand’une photoouselfie

~ scan du certificat médical avec la mention
«pratiguedu handball encompétition »

Le numéro d’identification du médecin doit
apparaitre sur le certificat medical

scanlapieced’identité oupasseport

- scan de l'autorisation parentale pour les
mineurs + piece d’identite d’'un des
parents



Processus géneral deslicences

A ) :
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*Renseigne les +Vérifie les +Qualifie la

informations renseignements demande de

*Préinscrit
l'individu

«Envoi un mail +Ajoute les +Valide la licence licence
avec un lien justificatifs
d'acces a un
formulaire




Le joueur recoit le mail suivant afin de remplir le
Formulaire

(=]
o . .
Fl& Création Licence

HanvbBALL

Bienv

Le club 13 - Ligue Languedoc-Roussillon vous attend.
Merci de compléter les informations nécessaires pour créer votre
licence.

_

cliquer pour acceder ala
saisie du formulaire



Champs obligatoires a saisir par le licencié
champs a remplir par le

licenci T~

champs pré-saisis par le
club N

prenom*  ALAIN \

30- GARD

ement de nalssance *

ville de nalssance * ST FLORENT SUR AUZONNET

\}
Date de naissance * 12/02/1 946\“

sexe* WGH F

Adresse et contact

Telephone

P

1

Ajouter

rue du cdt Langlet

N* appartemenyfescalier..

Resldejfice, batiment

Code postal * 30000 A~

ville* | NIMES

Pays l FRANCE

Licence
[] Handfit+18

Pratiquant
Independant

[ ral deja ete licencie dans une federation de handball dans un autre pays

i ~

piéces justificativeg obligatoires

Pays
Votre tallle cm
e lateralite (O Gaucnher O Droitier =7 Ambldextre

ificat Medical certificat. doox
Identite Identite.docx I
Annuler
Enregistrer ) Finaliser P
. . pas perdre Ta~_
possibilite d’enregistrer en saisie
inerne vranye «mode brouillon » pour ne



cliguersurfinaliser pour valider la saisie



Validation des dispositions
Geénérales/assurance/utilisation de I'image

Dispositions générales

Je soussigné(e), certifie sur I'nonneur I'exactitude des informations renseignées lors de ma demande de licence aupres de la FFHB.

Les informations recueillies sont nécessaires pour votre adhésion. Elles font I'objet d'un traitement informatique et sont destinées aux services de la FFHB, de la ligue régionale et du
comité départemental du ressort territorial de votre club.

Conformément a la loi informatique et libertés du 6 janvier 1978 modifiée, vous disposez d'un droit d'acces et de rectification aux données personnelles vous concernant. Si vous
souhaitez exercer ce droit, il vous suffit d'écrire la FFHB (Service informatique FFHB - CS 30312 - 94527 GENTILLY Cedex) en fournissant un justificatif d'identite.

Dans le cadre de la dématérialisation du protocole d'adhésion a la FFHB, je reconnais et accepte devoir télécharger sur le logiciel fédéral des documents personnels (par exemple :
justificatifs d'identité, certificat médical, titre de séjour etc.) nécessaires au traitement de mon adhésion et de ma qualification. Ces documents seront conservés confidentiellement par
la FFHB pendant la durée de mon adhésion.

Dans l'intéret du développement du handball frangais, j'accepte que mes données personnelles, dont mon adresse électronique, soient exploitées par la FFHB afin de recevoir des
informations exclusives sur I'actualité du handball, et soient cédées uniquement aux partenaires commerciaux de la fédération afin de recevoir des offres privilégiées et sélectionnées
par la FFHB a des tarifs promotionnels.

A l'occasion de chaque envoi, j'aurai la possibilité de mettre fin a toute communication.

[] Je ne souhaite pas que mes données personnelles (hors adresse électronique) puissent étre cédées a des partenaires commerciaux
J'accepte que mon adresse électronique puisse etre exploitée par des partenaires commerciaux

(A defaut, I'adresse électronique restera réservée aux communications fédérales, y compris les offres promotionnelles)

Assurance

Je reconnais avoir pris connaissance :

- des conditions du contrat d'assurance MMA n°114 246 500 souscrit par la FFHB et etre informé(e) de I'intérét que présente la souscription d'un contrat de personnes couvrant les
dommages corporels auxquels la pratique du handball peut m'exposer,

- de la possibilité de souscrire directement aupres de MMA, a titre individuel, une des deux options complémentaires d'assurance,

- des différents tarifs de licence appliqués par la FFHB pour la saison sportive concernée.

Je ne souhaite pas souscrire cette assurance de personnes

Utilisation de l'image
J'atteste etre informé(e) que la FFHB, la ligue, le comité et/ou le club dont je reléve peuvent étre amenés, dans le cadre de la promotion et du développement du handball et de ses
disciplines connexes, a utiliser des photographies ou des vidéos prises a I'occasion de manifestations organisées par eux et présentant au moins 3 licenciés identifiables.

Je ne souhaite pas que mon image soit utilisée dans le cadre précisé ci-dessus
Je reconnais avoir pris connaissances des conditions générales d'adhésion a la FFHB et les accepte

Annuler Valider



Le licencié recoit sa licence par mall

Votre Licence :

HanbDBALL

MAYEUR Arnaud

0900000 - 09 - Ligue Cote d'Azur

Par contre le club doit conserver les justificatifs de santé (10 ans) Quand vous validez la
licence, vous prenez laresponsabilité de valider que le certificat médical n’est pas falsifie. A
partir du moment ou le club a validé la licence, le licencié est assuré, en attente de
qualificationdelaLigue.



Vous rencontrez un probleme pour saisir votrelicence

Envoyez-nous un mail a comeraismartine@orangefr il sera
traité rapidement.



mailto:cormeraismartine@orange.fr

