
 DOSSIER D’INSCRIPTION SAISON 2018-2019 
Contact club : Jérôme Matysiak 

06/08/24/61/88 / info@bethunehc.fr 
http://www.bethunehc.fr 

retrouvez nous sur facebook et twitter 
 

 

 
Nom 
Prénom 

 Né(e) le 
(jour/mois/année)  

 

Adresse  

Code postal : 

ville : 

 

  

Adresses e-mail  Tél  

Licence  

  □ Compétition gazon   

  □ Compétition salle  

  □ Hockey Loisir 

Inscription dos Taille Numéro 

   

CONTRÔLE MÉDICAL 

(cas de la souscription d’une licence parmi les séries « compétition », « loisir », « entraîneur » et «arbitre») 

Le soussigné (ou son représentant légal) atteste avoir produit un certificat médical conforme aux 
dispositions de l’article 3.2.8.1.1 du Règlement Intérieur de la F.F.H. 

Date de délivrance du dernier certificat médical :………………………… 

Dans le cas du renouvellement de licence, lors des saisons postérieures à la date de délivrance du 
certificat médical mentionnée ci-dessus (N+1 et N+2 uniquement) et sauf indications contraires portées 
sur ledit certificat, le soussigné (ou son représentant légal) : 

  □ atteste avoir répondu au questionnaire de santé QS-SPORT Cerfa n°15699*01 (ce document est 

confidentiel et doit être conservé par l’adhérent). 

  □ atteste que chacune des rubriques du questionnaire a donné lieu à une réponse négative. 

 A défaut, il s’engage à produire un nouveau certificat médical conforme aux dispositions de l’article 
3.2.8.1.1 du Règlement Intérieur de la F.F.H.  
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ASSURANCE 

Votre licence comprend une garantie Responsabilité Civile obligatoire et Assistance, dont vous trouverez les détails dans 
les notices d’information téléchargeables en accès libre sur le site internet de la F.F.H. : 

www.ffhockey.org, rubrique « Assurance ». 

Le soussigné (ou son représentant légal) déclare : 

 avoir été informé de l’intérêt que présente la souscription d'un contrat d'assurance de personnes couvrant les 
dommages corporels auxquels la pratique sportive peut l’exposer ; 

 avoir reu et pris connaissance des notices d’informations afférentes aux garanties d’assurances « Individuelle Accident 
» attachées à la licence F.F. HOCKEY, et notamment des dispositions relatives aux garanties de base incluses dans la licence et de la 
possibilité de souscrire une couverture Individuelle Accident dite « option complémentaire 1 et 2 ». 

Je décide :  

□  de souscrire la garantie de base Individuelle Accident (coût de 1,15€), contrat GENERALIn°AP470384. Par ailleurs, j’ai 

bien noté qu’il est possible de souscrire une option complémentaire 1 ou 2 selon les modalités indiquées sur le site internet de la 
F.F.H. 

□ de ne pas souscrire les garanties Individuelle Accident proposées lors de mon adhésion à la licence. Je renonce par 

conséquent à toute indemnisation relative aux contrats d’assurances Individuelle Accident proposés lors de mon adhésion à la 
licence, en cas d’accident corporel dont je pourrais être victime. 

Les contrats d’assurances sont souscrits auprès des compagnies GENERALI (contrat n°AP470384) et Europ Assistance 
(contrat 58.223.908), par l’intermédiaire de la société AIAC sud-ouest, courtier d’assurances référencé à l’ORIAS sous n°09051522. 
Pour toute information complémentaire, contactez AIAC au 01.44.53.28.50. 

LOI DU 6 JUILLET 1978 « INFORMATIQUE ET LIBERTES » 

Les informations recueillies dans le présent formulaire font l’objet d’un traitement informatique géré par la Fédération 
Franaise de Hockey et destiné à la délivrance des licences et à toutes opérations, y compris de promotion, liées à l’organisation des 
compétitions dont elle a la charge.  

A ce titre, les informations recueillies peuvent être transmises aux organes déconcentrés de la F.F.H., aux clubs affiliés, 
aux organisateurs de compétitions et aux partenaires de la F.F.H. Conformément à la « Loi Informatique et Libertés » du 6 janvier 
1978, vous bénéficiez d’un droit d’accès et de rectification aux informations qui vous concernent, que vous pouvez exercer en vous 
adressant à la F.F.H. par e-mail à ffh@ffhockey.org. Vous pouvez également, pour des motifs légitimes, vous opposer au traitement 
des données vous concernant.  

Si ne vous souhaitez pas que vos données soient utilisées par les partenaires de la F.F.H. à des fins de prospection 

commerciale, veuillez cocher la case cicontre  □ 

SIGNATURE DE L’ADHERENT OU DE SON REPRESENTANT LEGAL 

Faire précéder la signature de la mention « lu et approuvé ». 

Date : ……/…......./20..
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AUTORISATION DE PRISE DE VUE ET DE DIFFUSION 
(pour mineurs) 

 
 
Dans le cadre des manifestations du Béthune Hockey Club (entrainements, actions 

développement, matchs, fêtes du club), votre enfant pourra être, sous réserve de cette 

autorisation, pris en photo/film et sa photo publiée dans le cadre décrit ci-dessous. 
Je, soussigné(e), M. Mme ……….……………………………… parent(s) ou responsable légal 

du mineur …………………………………………  demeurant au …………………………………………………………………… 

autorise la prise de vue, la reproduction et la diffusion de l’image du mineur prise dans le contexte 

précédemment exposé.  

Je déclare que la reproduction, la diffusion et l’exploitation de son image et de sa voix ne portent en 
aucun cas atteinte à sa vie privée et ne lui cause aucun préjudice.  
 
J’autorise cette diffusion à titre gracieux sur les réseaux sociaux du club (site internet, page Facebook, 

lettre d’information). 

 

La mère Le père Le responsable légal 

Nom, prénom : 

 

 

 

date et signature : 

 

 

 

 

Nom, prénom : 

 

 

 

date et signature : 

 

 

 

Nom, prénom : 

 

 

 

date et signature : 

 

 

 

 
Je, soussigné(e), ..............................................................., autorise la diffusion d’images me représentant 

dans le cadre du projet décrit ci-dessus. 

Date et signature de l'enfant mineur : 


