Hockey sur Glace - Champigny Hockey Club
FORMALITES INDISPENSABLES DE DEBUT DE SAISON 2026-27

Les championnats débutent tot, fin septembre pour certaines catégories. Il est donc obligatoire de remettre la
premiére semaine de reprise des entrainements votre dossier d'inscription COMPLET ou I’envoyer
pendant I’été par courrier (CHC ¢/o Mme Smets — 5 rue Georges Wilson 94500 Champigny).

3 DOCUMENTS INDISPENSABLES A RETOURNER REMPLI & SIGNE

1/ Fiche de renseignements du CHC
1/ Renseignements relatifs a 'adhérent (n’oubliez pas votre adresse e-mail + Renseignements relatifs aux parents ou responsables Iégaux

2/ Signer votre accord pour la prise de licence FFHG par le club

3/ Signer votre prise de connaissance du réglement intérieur (synthése en annexe + sur le site CHC)

4/ Signer votre droit a I'image
2 / Formulaire FFHG de demande de licence 2026-2027 a remplir et signer
3 / Attestation Santé : MINEUR : compléter et signer I’attestation Santé licencié mineur (questionnaire confidentiel)
SENIOR : compléter et signer I’attestation Santé licencié senior (questionnaire confidentiel)

>> pour une premiére licence Senior ou si fin de validité du certificat (a vérifier sur votre espace licencié Hockeynet) : fournir un certificat médical
d’aptitude sportive a la pratique du hockey sur glace.

SURCLASSEMENT : Pour les joueurs nés en 2018-2016-2014-2012 faire la procédure de surclassement _ Celui-ci ne sera pas obligatoirement utilisé
Fiche Médicale U16* et U21* (double surclassement *concerne les joueurs de hockey 1ere année de la catégorie UlS8 etU21

4 / PREMIERES LICENCES : fournir une copie d’une pi¢ce d’identité + 1 photo couleur

5 /REGLEMENT DE LA COTISATION (mode et échéancier). A recevoir avec I’inscription obligatoirement
>> paiement en 5 fois dés juillet (juillet, aolit, septembre, octobre et novembre). Le montant de la cotisation est a diviser par 5.
Mode de paiement : par chéque a I’ordre du CHAMPIGNY HOCKEY CLUB ou par virement

Pour faciliter la gestion comptable, nous vous demandons de préciser, renseigner, tous vos paiements au CHC. Pensons a la trésoriére © !
Mode¢le : INDIQUER NOM DE L’ENFANT OU ADHERENT SENIOR +MOTIF +N° DU PAIEMENT si échéancier

>> paiement en 3 fois dés septembre (septembre, octobre, novembre)
Mode de paiement : par chéque ou en especes ou Helloasso
+++ Paiement via HELLOASSO : https://www.helloasso.com/associations/champigny-hockey-club-che/boutiques/adhesion-2026-2027-che?

Cotisation (a votre choix : en 1 fois ou en 3 fois ou 5 fois si Sur
inscription en juillet) Hockeynet
en 1 fois 10/09/26 10/10/26 10/11/26 LICENCE
1ere licence (moins de 10 ans) 235 € 125 € 55 € 55 €
EdH / U7 (2020 et apres) 290 € 150 € 70 € 70 € Compétition
Mixité
U9 (2019-2018) 370 € 190 € 90 € 90 € Compétition
Mixité
U11/U13/U15/U18/U21 (2017 et avant) 470 € Compétition
230 € 120 € 120 € Mixité
Trophée Loisirs 365 € 185 € 90 € 90 € Joueur Loisirs
100% Loisirs 265 € 155 € 55 € 55 € Joueur Loisirs
Dirigeant non pratiquant 0€ Dirigeant

Les cotits de mutation (préts ou transferts) sont a la charge des adhérents et s'ajouteront aux montants ci-dessous.

Réduction de 10 € sur la licence pour les habitants de Champigny (94500)
Ex: U13 habitant Champigny: 470 € devient 460 € soit 220 + 120 + 120

Réduction de 15% sur le montant total des cotisations en cas de plusieurs licenciés enfants (jusqu'a U18 inclus) dans la méme famille
Ex: famille avec deux licences U11 campinois: 920 € devient 782 € soit 370 + 206 + 206
Ex: famille avec une licence U11, une licence U9 et une licence U7 non campinois: 1130 devient 960,50 € soit 450 + 255,25 + 255,25

SAISIE DE VOTRE LICENCE FEDERALE :
Nous vous demandons de pré-saisir votre licence dés a présent sur https:/licencies.hockeynet.fr/

Identifiant = votre numéro de licence. Mot de passe = celui renseigné a la premiere connexion. si Mot de passe
oublié, il vous sera transmis sur le mail renseigné a la création de votre espace licencié.
La licence pré-saisie sera soumise a validation du club et uniquement aprés réception du dossier d’inscription

complet + réglement de la cotisation.
Attention ! SENIOR = JOUEUR LOISIR pour les 100% Loisir et Trophée Loisir


https://www.helloasso.com/associations/champigny-hockey-club-chc/boutiques/adhesion-2026-2027-chc?
https://www.helloasso.com/associations/champigny-hockey-club-chc/boutiques/adhesion-2026-2027-chc
https://licencies.hockeynet.fr/

1/ FICHE DE RENSEIGNEMENTS - SAISON 2026 - 2027

RENSEIGNEMENTS RELATIFS A L’ADHERENT (a compléter)

Nom :

Date de naissance : / /
Adresse domicile :

Code postal :
Profession :
Email :

Prénom :

Ville :

Portable :

RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX PARENTS OU RESPONSABLES LEGAUX (a compléter)

PERE
Nom : Prénom :
Adresse domicile :
Code postal : Ville :
Profession : Portable :
Email :
MERE
Nom : Prénom :
Adresse domicile :
Code postal : Ville :
Profession : Portable :
Email :

DROIT A L'IMAGE (mineur, adulte)
J'autorise le club a utiliser mon image |:|

sur les réseaux sociaux

dans la presse locale

les support communication du club |:|

VIE DU CITUB
Je veux m’investir dans la vie du club

Je refuse que le club utilise mon image D

1 1
Je ne souhaite ou ne peux pas
m’investir

LICENCE FEDERALE

Je prendrai connaissance des garanties complémentaires d’assurance et pourrai y souscrire en connaissance.

J'autorise le club de Hockey de Champigny a prendre une licence auprés de la FFHG pour la saison 20 __ -20 _

au nom de :

Nom : Prénom :

Signature de I'adhérent ou du représentant légal (pour

mineur)

Licence N°:

REGLEMENT INTERIEUR (disponible sur le site CHC)

En signant ici, je reconnais avoir pris connaissance du réglement intérieur, de la charte du joueur et je m’engage a les respecter.

Signature de l'adhérent

et

Signature du représentant légal (pour mineur)

INFORMATIONS IMPORTANTES (Santé, famille...) que vous jugerez utile de partager avec I'encadrement du
CHC dans l'intérét de votre enfant. Vous pouvez communiquer lors d’un rv également.




FFHG

FEDERATION FRANGCAISE
DE HOCKEY SUR GLACE

FORMULAIRE DE DEMANDE DE LICENCE 2026.2027
HOCKEY SUR GLACE / PARAHOCKEY

IDENTITE DU LICENCIE N° de liCeNCe & wevverververeeierieeieeeee
NOM A USAZE e e e e Prénom ..o,
NOM de NaiSSANCEe @ ....cuuiviiniiiiiiiiiiiir e

Sexe:IM OF Date de naissance: ...... VAR /......
Ville de NaiSSANCEe : c.iviiiiiiiiiiiiecrer e Pays de naissance :......ccccceevinennns
Nationalit€ 1 ....c..iiniiiiii e,

Coordonnées

Ao | =TT P
Code postal: ...cceevvenenennene. Ville & e
EMail (parent 1) & euveeeeiiein e et e e eree e e e eaaan Mobile : v
EMail (parent2) & evveeeniiieit e e e eee et eee e e e e e eann Mobile : v
TYPE DE LICENCE SOUHAITEE : HOCKEY / GLACE O PARA HOCKEY/GLACE O

Je demande une ou plusieurs licences de type ; les tarifs hors assurance (responsabilité civile : 2.67€ | individuelle
accident : 1,80€)

Licence Tarif Choix Licence Tarif Choix
Licence «Arbitre » 101,80 € [ [Licencejoueur loisir 101,80 € |
Licence « Dirigeant » 60,50 € [] |Licence PARAHOCKEY 101,80 € |

" N Licence encadrant
Licence « Entraineur » 101,80 € [l PARAHOCKEY 101,80 € [l
Licence « U9 » 46,20 € [] [Licence «Table de marque » 5,00€ J
Licence joueur «U11a Licence DECOUVERTE -
U13» e O] ENTRAINEMENT e O]
Licence joueur
compétition «U15 a 101,80 € [] |Extensionbleue 47,20€ [l
Sénior »

FH FEDERATION FRANCAISE DE HOCKEY SUR GLACE Tel : +33 (0)1 85 76 49 49 contacts@ffhg.eu

AREN’ICE, 33 AVENUE DE LA PLAINE DES SPORTS - 95000 CERGY Fax : + 33(0)1 85 76 49 29 hockeyfrance.com




FH

FFHG

FEDERATION FRANCAISE
DE HOCKEY SUR GLACE

Le certificat médical attestant de l'aptitude a la pratique du hockey sur glace et/ou du para hockey sur glace
doit obligatoirement étre établi par un médecin inscrit au Conseil national de I'Ordre des médecins. Ce certificat
devra étre déposé dans Hockeynet, sous format numérique, lors de l'enregistrement de la licence pour la saison
2026-2027.

ASSURANCE

Je soussigné, atteste avoir été informé de U’intérét que présente la souscription d’un contrat d’assurance de personne
couvrant les dommages corporels auxquels la pratique sportive peut m’exposer (art. L321-4 du code du sport).

Dans ce cadre, je déclare avoir pris connaissance des modalités d’assurances présentées dans la notice d’information
assurance FFHG (disponible auprés de votre club), et de la possibilité de souscrire a 'une des garanties d’assurance
Accident Corporel proposées avec ma licence (Option A, B ou C).

[ e décide de souscrire au contrat collectif Accident Corporel- Assistance rapatriement, et choisis 'Option de base A au
tarifde 1,80 €

O Je décide de ne pas souscrire au contrat collectif. En cas d’accident corporel dont je pourrais étre victime lors de ma
pratique sportive, je ne pourrais bénéficier d’aucune indemnité au titre du contrat « Accident Corporel » proposé par la
FFHG. J’atteste néanmoins avoir été informé de l'intérét que présente la souscription d’'un contrat d’assurance de personne
couvrant les dommages corporels auxquels la pratique sportive peut m’exposer.

De ce fait, je dépose obligatoirement lors de la pré saisie de ma licence 2026.2027, le formulaire
renoncement a assurance « Individuelle Accident » signé et complété (formulaire a récupérer aupres des

services fédéraux a.gibier@ffhg.eu)

Pour le licencié-e MINEUR Pour le licencié-e MAJEUR

Je soussigné-e représentant Iégal certifie que les informations Je soussigné-e certifie que les informations

figurant sur le présent document, ainsi que les pieces figurant sur le présent document, ainsi fournies au club lors de Iinscription sont
exactes. Les pieces fournies au club lors de mon inscription sont exactes.

Signature : signature :

Jautorise que mes données personnelles recueillies, propriété de la FFHG, fassent I'objet d’un traitement informatique par la FFHG aux fins de traitement des demandes et de gestion des licenciés. Elles sont destinées
aux Clubs, Ligues, Zones et a la FFHG et peuvent également étre transmises au ministére de tutelle de la FFHG. Pour les dirigeants et encadrants bénévoles elles pourront également faire I'objet d'une vérification
automatisée de I'honorabilité par la Direction Départementale de la Cohésion Sociale et de la Protection des Populations compétente sous I'égide du Ministére des Sports via la plateforme dédiée du FIJAISV (fichier
judiciaire automatisé des auteurs d'infractions sexuelles ou violentes) et la délivrance du bulletin n°2 du casier judiciaire (art. L212-9 et L322-1 du code du sport). Conformément a la loi « Informatique et Libertés » et au
Réglement (UE) 2016/679 du Parlement européen et du Conseil du 27 avril 2016 (RGPD), le demandeur bénéficie d’un droit d’acces, de rectification et d’'opposition aux informations qui le concernent. Le demandeur peut
exercer ces droits en s'adressant a la FFHG via la rubrique dédiée « Protection des données personnelles » sur les sites de la FFHG, par mail dpo@ffhg.eu ou par courrier postal a I'adresse suivante : FFHG, département
juridique, aren’ice, 33 avenue de la plaine des sports — 95800 CERGY.

FEDERATION FRANGAISE DE HOCKEY SUR GLACE Tel : +33 (0)1 85 76 49 49 contacts@ffhg.eu
AREN’ICE, 33 AVENUE DE LA PLAINE DES SPORTS - 95000 CERGY Fax : + 33(0)1 85 76 49 29 hockeyfrance.com




FFHG

FEDERATION FRANCAISE
DE HOCKEY SUR GLACE

ATTESTATION MEDICALE DU PRATIQUANT.E MINEUR.E

Questionnaire relatif a 'état de santé du sportif (sportive) mineur(e) en vue de Uobtention, du renouvellement,
de la licence FFHG discipline HOCKEY SUR GLACE uniquement.

IMPORTANT :
Pour Uobtention (renouvellement et/ou création) d’une licence discipline PARA HOCKEY SUR GLACE (licence
principale ou extension) le certificat médical de moins d’un (1) an sera exigé.

Je soussigné(e)

Agissant en ma qualité de représentant 'égal de

Atteste avoir renseigné le questionnaire de santé relatif a l’état de santé de mon enfant en vue de U'obtention,
du renouvellement, d’une licence sportive, discipline HOCKEY SUR GLACE, a la F.F.H.G. et avoir répondu par la
négative a 'ensemble des rubriques.

Faita: Date : / /

RAPPEL REGLEMENTAIRE

Les mineurs n’ont plus besoin de fournir un certificat médical d’aptitude pour la prise ou le renouvellement d’une licence sportive. Le
certificat médical est remplacé par un questionnaire équivalant a une attestation parentale dans le cadre d’une prise ou d’un
renouvellement de licence.

Anoter : la production d’un certificat médical demeure des lors que la réponse au questionnaire de santé du mineur conduit a un examen
médical.

Le questionnaire de santé doit &tre rempli par les personnes exergant l'autorité parentale. Ces dernieres doivent attester que chacune
des rubriques du questionnaire donne lieu a une réponse négative.

A défaut, elles sont tenues de produire un certificat médical attestant 'absence de contre-indication a la pratique du sport ou de la
discipline concernée daté de moins de 6 mois.

Afin de respecter le secret médical, le représentant légal du licencié(e) devra remettre a son club « 'attestation de santé pour le licencié
MINEUR » (et non le questionnaire lui-méme).

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 quel que soit ’age du licencié(e)

FFH FEDERATION FRANCAISE DE HOCKEY SUR GLACE Tel : +33 (0)1 85 76 49 49 contacts@ffhg.eu
AREN'ICE, 33 AVENUE DE LA PLAINE DES SPORTS - 95000 CERGY Fax : + 33(0)1 85 76 49 29 hockeyfrance.com



LICENCIE mineur FFHG

FEDERATION FRANCAISE

confidentiel

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 a destination des parents ou de la personne ayant I'autorité parentale : il est préférable que ce questionnaire soit complété par
votre enfant, c’est a 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 : c’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 controle. Tu réponds par OUl 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.

Tuesunefilled ungarcond
TONage : vvvvevieennn

Depuis I'année derniére : ‘ OUlI NON

Es-tu allé(e) a I'hdpital 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 cceur 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 trés 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 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 ?

FEDERATION FRANGAISE DE HOCKEY SUR GLACE, Tél: +33(0) 18576 49 49 contacts@ffhg.eu
AREN’ICE, 33 AVENUE DE LA PLAINE DES SPORTS, 95 800 CERGY Fax : +33(0) 18576 49 29 www.hockeyfrance.com


Christine
LICENCIÉ mineur
confidentiel


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 controle. Tu réponds par OUl 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.

Tuesunefilled ungarconOd
TONage : oveeeriena

Depuis I'année derniére : oui ‘ non

Questions a faire remplir par tes parents :

Quelqu’un dans votre famille proche a-t-il eu une maladie du coeur ou du cerveau, ou est-il décédé
subitement avant I'dge 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 I’age 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)

Si tu as répondu OUI a une des 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 FRANGAISE DE HOCKEY SUR GLACE, Tel: +33(0) 185 76 49 49 contacts@ffhg.eu
AREN’ICE, 33 AVENUE DE LA PLAINE DES SPORTS, 95 800 CERGY Fax : +33(0) 18576 49 29 www.hockeyfrance.com



FFHG

FEDERATION FRANCAISE
DE HOCKEY SUR GLACE

ATTESTATION MEDICALE DU PRATIQUANT.E MAJEUR.E

Questionnaire de santé QS-SPORT
Renouvellement de la licence FFHG discipline HOCKEY SUR GLACE uniguement

IMPORTANT :

Cette attestation ne concerne pas les licencié(e)s pour la pratique du PARA HOCKEY SUR GLACE.

Pour Uobtention (renouvellement et/ou création) d’une licence discipline PARA HOCKEY SUR GLACE (licence
principale ou extension) le certificat médical de moins d’un (1) an sera exigé.

Je soussigné(e)

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

Faita: Date : / /

RAPPEL REGLEMENTAIRE

Le renouvellement de la licence HOCKEY SUR GLACE n’est plus soumis a la présentation obligatoire d’un certificat médical de non contre
indication a la pratique du hockey sur glace (sauf pour les primo licencié(e)s puis tous les 3 saisons)

Le pratiquant(e) qui souhaite renouveler sa licence devra renseigner le questionnaire de santé QS-SPORT Cerfa n°15699*01, disponible
sur le site fédéral ou auprés de votre club, et attester auprés de la FFHG avoir répondu par la négative a chacune des rubriques dudit
questionnaire.

Afin de respecter le secret médical, les clubs ne doivent collecter que la présente attestation (et non le questionnaire lui-méme)

Si le pratiquant(e) 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 médical de non-contre-indication a la pratique du hockey sur glace de moins de 6 mois.

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 quel que soit ’age du licencié(e)

FFH FEDERATION FRANCAISE DE HOCKEY SUR GLACE Tel : +33 (0)1 85 76 49 49 contacts@ffhg.eu
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LICENCIE MAJEUR s
confidentiel -,,-

REPUBLI( IANCAISE

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 OUl ou par NON* OUl | 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) ?

4) Avez-vous eu une perte de connaissance ?

5) Si vous avez arrété le sport pendant 30 jours ou plus pour des raisons de santé, avez-vous repris
sans I'accord d’un médecin ?

6) Avez-vous débuté un traitement médical de longue durée (hors contraception et désensibilisation
aux allergies) ?

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

Oooonoaod
Oooonoaod

O
O

O
O

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

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 a toutes les questions lors de la demande de renouvellement de la licence.

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



Christine
LICENCIÉ MAJEUR
confidentiel

Christine


