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Moins de 13 ans

Enfant né(e)s entre 2012 et 2013

Tarif de la licence : 310 €

Répartition du tarif de la licence :

ENENEEY

Part ligue, fédération, comité du Gard : 93 €
Part équipement sportif : 157 €
Part club : 60 €

Le tarif de la licence joueur comprend : I'assurance Fédérale, le short, le maillot,
1 veste USAM, 1 pantalon Kappa, 1 sac a DOS KAPPA + Gourde

2 entrainements par semaine

Matchs tous les weekends

Cela ne comprend pas I'adhésion « membre titulaire » (non obligatoire)

Pour assister aux MATCHS de I’équipe 1 Masculine de 1¢" DIVISION

Chagque licencié devra soit souscrire un abonnement, soit acheter une place sur la billetterie.

TOUT DOSSIER INCOMPLET NE SERA PAS TRAITE
SUITE A UN ARRET EN COURS DE SAISON, AUCUN REMBOURSEMENT NE SERA EFFECTUE.

TOUTE LICENCE TRAITEE OU QUALIFIEE SERA DUE.

Vous devez recevoir par mail un lien de la part du club pour votre licence.

Veuillez suivre la procédure de demande en ligne sur GEST’"HAND avant de nous rappor-
ter le dossier papier au club.

Liste des documents a ramener :

v

NN

L’autorisation parentale FFHB complétée et signée

Le bulletin d’inscription renseigné, avec 'autorisation parentale USAM complétée et signée, et
signature du réglement.

ATTESTATION QUESTIONNAIRE DE SANTE (certificat Medical n’est plus obligatoire sauf si réponse
OUl a une des questions du questionnaire de santé.)

Le document « Pack Licenciés » rempli avec les tailles de votre enfant.

Le bon de commande équipement (si vous commandez un produit)

Fiche ABONNEMENT pour pouvoir bénéficier du tarif préférentiel.

Cotisation annuelle. Les licences peuvent étre payées plusieurs fois. Les cheques a I'ordre de
I'USAM. Sont acceptés : PASS’SPORT (50€), les cheques loisirs de la CAF du Gard, les cheques va-
cances de I’ANCV, les Coupons Sport, les CE.

USAM Nimes Gard - Le Parnasse - 160, avenue du Languedac 30900 Nimes - TEL : 04 66 38 09 47 - FAX ; 04 66 04 04 20 - contact@usam-nimesoard.fr
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Bulletin d’inseription

Nom et prénom du JOUGUE / JOUBUSE ¢ vvvvivunerrrariieriininiiiierissimis st sna

Email dufoustiJoMeuss § fieemmmmmmcimmmonmasins oo sans s s s soads s dn 4585555 955 SEERIT I R0
Profeasion Tl PETE .o ims oo o o o sl s s s s fr s s P (5 i Py o s ey sacee (Facultatif)

Profession de JammBie:f. cmarsmess o wmmmmysmemonm i s o ashki 60 A H R T 40 S5 M FRV L (Facultatif)

J& SOUSSIBNG. .« ersvesanmnnnnvernanmesssas onbnss o8 aosatsssesions Hhananins a0 sEs8083 008 00RIRINOOTHOINSS IR PREINETOYaTOIND agissant en qualité de
responsable Iégal, autorise les dirigeants de 'USAM a prendre toutes les dispositions s’imposant en cas d’accident survenant 4
mon enfant (NOIN , PIENOM). .. o.uuiiiiitiiiiiiiainers st i e et autorise mon fils/fille &
atre véhiculé dans la voiture d’un membre du club ou d’un autre parent accompagnateur ou en transport en commun dans le
cadre des activités de P'USAM ; et autorise mon fils/fille au droit  I'image : photos, film pour le site internet ou brochures
diverses,

i R [Bisienimosavemmismm s e
Signature :

Réglement

- Chaque joueur ou joueuse s’engage  participer de maniére assidue aux entrainements et matchs.

- Chaque joueur ou joueuse devra suivre les formations d’arbitrage et participer & ’arbitrage du club.

- Chaque joueur ou joueuse s*engage  participer a la tombola ou a la vente d’objets au profit des sections jeunes du club.
- Chaque joueur ou joueuse devra prévenir si (exceptionnellement) il est absent, le responsable de sa catégorie ou le
responsable de ["arbitrage.

- Chaque joueur ou joueuse devra se comporter de maniére correcte dés lors qu’il porte une tenue du club.

- Chaque joueur ou joueuse devra respecter les entraineurs, partenaires, adversaires, arbitres, public.

- Chaque joueur ou joueuse s’engage & donner un coup de main dans la vie active du club pour sa bonne marche.

- Les déplacements se font en covoiturage avec les parents des joueurs ou joueuses.

- Le club se réserve le droit d’organiser des sélections pour le passage dans
la catégorie supérieure.

Signafure du joueur et du représentant légal

USAM Nimes Gard - Le Parassa - 160, avanue du Languedac 30900 Nimes - TE, : 04 66 38 09 47 - FAX : 04 66 04 04 20 - canlact@usam-nimesgard.f
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Pack USAM saison 2024-2025
Merci de nous fournir les éléments suivants :

Prénom @ .......coiiiiiiieeee Catégorie: .................
(Baby, -7, -9, -11, -13F, -13G, -15F, -15G, -17F, -18G)

Taille pour laveste : ...................

(6ans, 8ans, 10ans, 12ans, 14ans, S, M, L, XL, 2XL, 3XL, 4XL)
Attention veste Slim Fit

Taille pour le pantalon & ........................
(6ans, 8ans, 10ans, 12ans, 14ans, S, M, L, XL, 2XL, 3XL, 4XL)
Attention pantalon Slim Fit

NOMENCLATURE DES TAILLES KAPPA

TAILLES 6ans | 8ans |10 ans| 12 ans | 14 ans = M L XL 2¥L 3XL 4¥L
HAUTEUR (cm}) 115 128 140 152 164 174 177 180 184 188 192 196
TOUR DE POITRINE (cm) 60 64 71 78 84,5 91 97 103 109 115 121 127
TOUR DE TAILLE {cm) 56,5 58 62,5 67 72,5 78 84 a0 96 102 108 114
TOUR DE BASSIN (cm) 65 68 74 80 86,5 93 99 105 111 117 123 129
TOUR DE COU (cm) 28 30 32 34 36 39 40 41 42,5 44 45,5 47
ATTENTION SLIM FIT 63 11 cm de plus que la poitrine

USAM Nimes Gard - Le Parnasse - 160, avenug du Languedos 30900 Nimes - Tl ;04 66 38 09 47 - FAX ; 04 66 04 04 20 - contact@usam-nimesgard.fr
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DIRIGEANT(E)
Dans le fonctionnement des équipes de vos enfants nous avons besoin de 5 parents licenciés par
équipes.
Nous pourrons vous attribuer différents réles : Chronométreur, secrétaire, responsable de salle ...
Ces rdles feront I'objet d’une soirée d'information, afin que vous puissiez nous aider au bon
déroulement des matchs de vos enfants.

Tarif de la licence Dirigeant(e) :
Gratuite 0 €

Pour information : le club reverse a la Fédération Francaise, 4 la Ligue Occitanie et au
Comité du Gard la somme de 48 € pour chaque licence dirigeant

Nom et prénom du DIRIGEANT (E) i...ooovvirvveiiniieninn.

Wele § mmmminnsssnns B v L O AT BT rurunnmses

Adresse i.ovninnns

Codepostal | swsmamassusmaess h741 {1 —

Apres le retour de ce document , nous allons vous envoyer par mail un lien pour la créa-
tion ou le renouvellement de votre licence dirigeant.

Comme pour vos enfants il faudra ensuite suivre la procédure sur GEST’HAND et insérer
vos piéces justificatives : Photo et Piéce d’identité

v lLedirigeant(e) d'équipe s’engage a suivre une soirée de formation afin d’apprendre a tenir la
table de marque lors des matchs des équipes de jeunes.

v Le dirigeant(e) d’équipe doit faire son possible pour &tre présent au maximum de matchs afin que
I'équipe de jeunes ne soit pas pénalisée.

v Ledirigeant(e) d’équipe s’engage a participer a la tombola ou a la vente d’objet au profit des sec-
tions jeunes du club.

Plus d’accés aux matchs de I'USAM avec la licence.
Chaque licencié devra soit souscrire un abonnement (fiche de souscription jointe au dossier), soit ache-
ter une place d la billetterie

SIGNATURE :

USAR Himes Gard - Le Pamassa - 160, avenue do Languedag 30900 Mimss - TEL : 04 66 38 09 47 - FAX : 04 66 04 04 20 - canlact@usam-nlmesgard.f
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PROCEDURE D’INSCRIPTION GEST'THAND

Afin de compléter votre licence, suivez les étapes suivantes :

o Cliquer sur le mail Gesthand (surveillez vos spams !) puis sur “compléter le formulaire”

o Dans la partie “Identité”, vérifiez les informations. Contactez-nous si vous constatez des erreurs.
Validez pour passer a I'étape suivante

o Dans la partie “Adresse et contact”, ajoutez vos informations personnelles (adresses, etc.). Validez
pour passer a I'étape suivante

o Dans la partie “Licence”, complétez les informations demandées et cliquez sur la licence souhaitée
parmi ces choix :

o Dirigeant
o Joueur (ou babyhand si -7ANS)

o Loisir (équipes adultes)

o Concernant le paiement, vous pouvez choisir :
o Enespéce
o Parchéque

o Dans la partie “Justificatifs” :

L0

o Dans l'onglet “attestation d’honorabilité” (pour les majeurs), cochez les cases
correspondantes.

o Dans l'onglet “documents”, ajoutez les documents demandés parmi :
o Le Questionnaire de Santé mineur ou certificat médical de la FFHB si nécessaire

o Une photo de la piece d’identité du licencié (piece identité de I'enfant avec livret
de famille si votre enfant n’a pas de carte identité)

o Lautorisation parentale de la FFHB (pour les mineurs)

o Une photo du visage licencié sans couvre-chef ni lunettes
o Dans la partie “validation” : cochez les cases souhaitées et passer a I'étape suivante.

o Cliquez sur “finaliser”

Ce n’est qu’une fois le paiement effectué et le dossier papier ramené au club que nous pourrons
qualifier votre licence '

Vous recevrez alors une confirmation par mail avec votre licence en piéce jointe.

USAM Nimes Gard - Le Parnasse - 160, avenue du Languedoc 30900 Nimes - Tél. : 04 66 38 09 47 - FAX : 04 66 04 04 20 - contact@usam-nimesgard.fr
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AUTORISATION PARENTALE

Je soussigné, parent ou représentant légal du mineur ou majeur protégé, autorise I'adhésion de mon enfant a la
FFHandball pour les pratiques sollicitées et dans le respect des réglements fédéraux.

Je reconnais avoir pris connaissance des conditions générales d’adhésion a la FFHandball et les accepte.
Nom et prénom du mineur ou majeur protégé :

Nom et prénom du représentant légal :

Nom du club :

Date

Faita: Signature :

FEDERATION FREAMCAISE DE HANDEALL

1, rus DareskCostansn, C5 90047 T. =33 |01 SE AN 72 72 i @t wasada al Livt
qanal CAETEIL Cedax Foaanionse 207000 | wwew Hhandball, fr
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QUESTIONNAIRE DE SANTE
POUR LE LICENCIE MINEUR

Dans le cadre de la demande de ma licence auprés de la FFHandball *, je soussigné atteste avoir rempli
le Questionnaire de santé ci-aprés.

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 ma licence.

J’ai répondu NON a J’ai répondu OUI a une ou

chacune 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

au club au sein duquel club un certificat médical

Jje sollicite le renouvellement datant de moins de 6 mois et

de ma licence attestant I'absence de
contre-indication a la pratique
du handball

Nom et prénom du licencié mineur :

Date : Signature :
Fait a :

Attestation du représentant légal :
Nom et prénom du représentant 1égal :

Date : Signature :
Faita:

* Questionnaire applicable dans le cadre d’une création ou d’un renouvellement de licence
uniquement lorsque le licencié est mineur.

FEDERATION FEAMCAISE DE HANDEALL

L s DarsehCostannd, 05 90047 | T-33[01ISEATATZ | Mhadthasdsalle
asnan CAETEIL Cedex | Fopaionse20 00 | www Fhondhbali, fr
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Questionnaire de santé QS-SPORT

Avertissement a destination des parents ou de la personne ayant 'autorité parentale : il est préférable
que ce questionnaire soit complété par votre enfant, c’est a vous d’estimer a quel age il est capable de le faire.
Il est de votre responsabilité de vous assurer que le questionnaire est correctement complété et de suivre les

instructions en fonction des réponses données.

Faire du sport : c’'est recommandé pour tous. En as-tu parlé 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 a tes parents de t'aider.
Tues [ June fille [_Jun gargon Ton age : ans

Depuis I'année derniére

OUl NON

Es-tu allé(e) a I'ndpital 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(e) sans te souvenir de ce qui s'était passé ?

As-tu regu un ou plusieurs chocs violents qui t'ont obligé(e) 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 aprés un effort ?

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

Tu as du mal & tendormir ou te réveilles souvent dans la nuit ?

Tu sens que tu as moins faim ? que tu manges moins ?
Tu te sens triste ou inquiet ?

Pleures-tu plus souvent ?

Tu ressens une douleur ou un manque de force a cause d’'une blessure que tu t'es faite cette année ?

Aujourd’hui

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 ?

Question a faire remplir par tes parents

Quelqu’un dans votre famille proche a-t-il eu une maladie grave du cceur ou du cerveau, ou est-il mort subitement
avant I'age de 50 ans ?
Etes-vous inquiet pour son poids ? Trouvez-vous qu'il se nourrit trop ou pas assez ?

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

Si tu as répondu OUI a une ou plusieurs questions, tu dois consulter un médecin pour qu'il t'examine et voit avec toi quel sport te

convient. Au moment de la visite, donne-lui ce questionnaire rempli.

FEDERATION FEAMLCAISE DE HAHDBALL

L. sk DanseCosiangen, C5 90087 T =33 (001 SE AN 72 72 i @ hasadaalL e
AA0&E CHETEIL Cedex F_ =35 1000 58 20 7140 wwrw Hhandball Fr
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CERTIFICAT MEDICAL

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

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

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

Bon de commande équipement Garcon

SHORT d’entrainement 100% Polyester : 12€ au lieu de 16€

Taille : 4a, 63, 8a, 10a, 123, 144, S, M, L, XL, 2XL, 3XL, 4XL
Regular fit

MAILLOT d’entrainement 100% Polyester : 15€ au lieu de 19€

Taille : 4a, 6a, 8a, 10a, 12a, 14a, S, M, L, XL, 2XL, 3XL, 4XL
Regular fit

CHAUSSETTE d’entrainement et de match 17€ au lieu de 21€
Pack de 3 chaussettes 75% coton, 23% polyamide, 2% élasthanne
Taille : 27-30, 31-34, 35-38, 39-42, 43-46, 47-49, 50-52

Le PACK 3 (maillot + short) a 24€ au lieu de 35€
Le PACK 4 (maillot + short+ chaussette) a 40€ au licu de 56€

NOM: PRENOM:
ANNEE D'AGE:
COMMANDE TAILLE
PRIX QTE [MONTANT SHORT |MAILLOT |CHAUSSETTE

PACK 3| 24 €

PACK 4| 40¢€
SHORT| 12¢€
MAILLOT| 15€
CHAUSSETTE| 17¢€

Total

USAM Nimes Gard - Le Parnasse - 160, avanug du Languedos 30900 Nimes - Tél, 04 66 33 09 47 - FAX . 04 66 04 04 20 - contact@usam-nimesgard.fr
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BOUTIQUE USAM

Bon de commande équipement Fille

SHORT d’entrainement 100% Polyester : 13€ au lieu de 17€
Taille : 6a, 8a, 10a, 123, XS, S, M, L, XL, 2XL
Regular fit

MAILLOT d’entrainement 100% Polyester : 19€ au lieu de 25€
Taille : 6a, 8a, 10a, 123, XS, S, M, L, XL, 2XL
Regular fit

CHAUSSETTE d’entrainement et de match 17€ au lieu de 21€
Pack de 3 chaussettes 75% coton, 23% polyamide, 2% élasthanne
Taille : 27-30, 31-34, 35-38, 39-42, 43-46, 47-49, 50-52

Le PACK 1 (maillot + short) a 28€ au licu de 42€
Le PACK 2 (maillot + short+ chaussette) a 43€ au licu de 63€

NOM: PRENOM:
ANNEE D'AGE:
COMMANDE TAILLE
PRIX QTE [MONTANT SHORT |MAILLOT |CHAUSSETTE

PACK 1| 28¢€

PACK 2| 43€
SHORT| 13€
MAILLOT| 19¢€
CHAUSSETTE| 17¢€

Total

USAM Nimes Gard - Le Parnasse - 160, avanug du Languedos 30900 Nimes - Tél, 04 66 33 09 47 - FAX . 04 66 04 04 20 - contact@usam-nimesgard.fr
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Votre
place

Réabonnement Abonnement Licenciés**

Cat1

(Bloc E) 139€ 149€ 107€

Cat2

(Bloc D/F) 105€ 113€ 81€

Cat3
(Bloc G/H)

rNom: \

Prénom:

79€ 85€ 61€

Téléphone:

\Mailz )

Date:

Signature:
(En signant, j'accepte les CGV)

USAM Nimes Gard - Le Parnasse - 827 Chemin du Mas de Vignolles - Etage 2 -
30900 NIMES
Usam-nimesgard.fr - billetterie@usam-nimesgard.fr
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