
 
 

1 Interne 

 

Aucun dossier incomplet ne sera accepté 

Votre dossier d’inscription doit comporter obligatoirement : 

- La demande de licence - page 2 
- Cotisation - page 3 
- Acceptation de la charte du club – page 4 
- Certificat médical – pages 5 et 6   

 
 

Documents à ajouter en cas de 1ere inscription : 
▪  La copie de la pièce d’identité (CNI, passeport ou livret de famille) 
▪  Une photo d’identité récente qui doit être collée sur la fiche M1  

 

 

Avantage pour nos licenciés 
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N° de licence : ______________ 

NOM : ________________________________________________  

PRENOM : _____________________________________________  

NE(E) LE : ___________________________ à _____________________________________  

PAYS DE NAISSANCE : _____________________________  SEXE : __________________  

NATIONALITE : __________________________  

ADRESSE : ___________________________________________________________________  

CODE POSTAL : __________________ COMMUNE : _________________________________  

TELEPHONE : ______________________________________________________  

N° SECURITE SOCIALE : ________________________________________________________ 
MUTUELLE : ______________________________N° D’ADHERENT : ____________________  

 

Si oui, joindre obligatoirement le dossier de sur-classement et un électrocardiogramme à partir de U15 

J’autorise que ces données personnelles fassent l’objet d’un traitement informatique par la 
FFHG aux fins de traitement des demandes et de gestion des licenciés. J’atteste avoir été 
informé que HCBriançon assure automatiquement tous ses licenciés à l’option de base A, 
du contrat accident corporel.  

FAIT A _____________________, LE ______________________                             SIGNATURE 
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Pour les adhérents d’un même foyer : -10% à partir de la 2eme licence, sur les moins élevées.  

 

 

 
 
 

PAIEMENT – en cas de paiement groupé, indiquer le licencié de référence  :  _______ 
 
☐ Par chèque à l’ordre de Hockey Club Briançon          
  si plusieurs chèques, indiquer le nombre de chèques :  
☐ En espèce          
☐ Par carte via le site Hockey club Briançon         
☐ Pass Sport  
☐ Chèques vacances  
☐ Par virement          
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LA CHARTE DU HOCKEY CLUB BRIANCON 

Fonctionnement sportif 
Chaque joueur doit être présent au vestiaire au moins. 

30 min avant l’heure de l'entraînement sur glace et 15 min avant l’heure de l’entraînement physique. 
Chaque joueur doit être équipé 5 min. avant le début de l’entraînement sur glace. 

Chaque absence ou retard devra impérativement être préalablement justifié auprès de l’entraîneur en charge de la 
catégorie. 

L’acceptation du règlement implique le respect systématique des choix sportifs des entraîneurs.  
Savoir-vivre et hygiène de vie. 

 

Respect 
Entre joueurs (toute forme de bizutage sera en particulier considérée comme un manquement grave). 

Des dirigeants, coéquipiers, adversaires, officiels et entraîneurs. 
Du matériel et des textiles mis à disposition. 

Des infrastructures (rangement et nettoyage des vestiaires obligatoires après chaque entraînement et match !). 
Des bus et minibus 

  

Politesse 
Envers les dirigeants, coéquipiers et entraîneurs du club. 

Envers les arbitres, chronométreurs, parents et bénévoles. 
Envers les chauffeurs de bus. 

Envers le personnel de la patinoire. 
  

Hygiène 
Les combinaisons ne doivent pas sécher dans les vestiaires. 

Pour la pratique d’un sport propre, la consommation d’alcool, de tabac (sous toutes ses formes) et de quelque drogue 
que ce soit est totalement prohibée. 

Une attention particulière sera portée à la récupération et l’hygiène de vie générale, notamment les veilles de matchs. 
  

Sanctions 
Tout manquement au fonctionnement sportif entraînera une sanction et une éventuelle suspension lors du (ou des) 

match(es). 
Tout manquement aux règles de savoir-vivre ou d’hygiène de vie entraînera un rappel à l’ordre et une sanction, et/ou 

une éventuelle convocation devant la commission de discipline. 
Pour les fautes graves (type bizutage, dopage, etc.) la décision appartient à la commission de discipline. 

Le vol sera systématiquement sanctionné d’une exclusion définitive du club. 
 

Signature du licencié                                                                  
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CERTIFICAT MEDICAL / MAJEUR 

CERTIFICAT MEDICAL  

Le renouvellement de la licence HOCKEY SUR GLACE n’est plus soumis à présentation obligatoire d’un 
certificat médical de non-contre-indication à la pratique du hockey sur glace (sauf pour les primo-
licenciés puis tous les trois ans). 

Le licencié qui souhaite renouveler sa licence doit renseigner le questionnaire de santé QS-SPORT Cerfa 
N°15699*01, page 6, et attester auprès de la FFHG avoir répondu par la négative à chacune des rubriques 
dudit questionnaire. Afin de respecter le secret médical, le pratiquant devra remettre à son club 
l’attestation médicale (document à récupérer auprès du club). 

Si le licencié ne peut attester avoir répondu par la négative à chacune des rubriques du 
questionnaire, il est tenu, pour voir sa licence renouvelée, de fournir un certificat de non-contre-
indication à la pratique du hockey sur glace de moins de 6 mois. 

_________________________________________________________________________________ 

A REMPLIR PAR LE LICENCIE MAJEUR 

Je soussigné(e)    

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

Date du la dernière visite chez le médecin pour le renouvellement de la licence :  

Fait à :                        Date :        Signature du pratiquant(e) 

_________________________________________________________________________________ 

A FAIRE REMPLIR PAR LE MEDECIN  (SI BESOIN) 

Je soussigné Docteur : _______________________________________________  

Certifie avoir examiné : _______________________________________________  

Et n’avoir constaté à ce jour, aucun signe apparent semblant contre-indiquer la pratique 
du hockey sur glace dans sa catégorie d’âge. 

A joindre l’électrocardiogramme réalisé. 

 Fait à ____________________ le : __________________  

CACHET & SIGNATURE 
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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 OUI ou par NON*  OUI  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 arrêté le sport pendant 30 jours ou plus pour des raisons de santé, avez-vous repris sans l’accord 

d’un médecin ?  

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

allergies) ?  

A ce jour     

7) Ressentez-vous une douleur, un manque de force ou une raideur suite à un problème osseux, articulaire ou 

musculaire (fracture, entorse, luxation, déchirure, tendinite, etc…) survenu durant les 12 derniers mois ?  

  

  

  

  

  

  

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 ?  

*NB : Les réponses formulées relèvent de la seule responsabilité du licencié.    

   

Si vous avez répondu NON à toutes les questions :  

Pas de certificat médical à fournir. Simplement attestez, selon les modalités prévues par la fédération, avoir répondu 

NON à toutes les questions lors de la demande de renouvellement de la licence.  

  

Si vous avez répondu OUI à une ou plusieurs questions :  

Certificat médical à fournir. Consultez un médecin et présentez-lui ce questionnaire renseigné.   
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