
Nom & prénom du licencié :
Lieu  de naissance :Né(e) le : 

Sexe :

Tel Bureau :

Nationalité :

Adresse : 

CP : Ville :
Tel Domicile : 
Mobile : 
E-mail :

CERTIFICAT MEDICAL  
le certificat médical est à 

compléter pour tous les types 

de licences 

Cachet et signature 

 Licence < initiation - de 10 Ans >  Licence < compétition U7-U9 > 
 Licence < initiation + de 10 Ans >  Licence < compétition U11-U13-U15-U18 > 
 Licence < initiation 2eme année > 

 Licence < compétition LOISIR > 

 Licence < compétition 2eme enfant > 
 Licence < compétition 3eme enfant > 

LE LICENCIE   
  POUR LE CLUB

  Certifie exacts les renseignements ci-dessus

Les données collectées font l’objet d’un traitement informatisé. Conformément aux dispositions de l’article 27 de la Loi du 06/01/78, Certifie exacts les renseignements ci-dessus Vous disposez d’un droit d’accès et de 
rectification aux données personnelles vous concernant, en vous adressant par courrier, à la : FFHG: 36 bis rue Roger Salengro - 92130 ISSY LES MOULINEAUX Sauf opposition de votre part, les données vous concernant 
pourront être cédées à des tiers à des fins de prospection commerciale. 

  Cachet et signature

LICENCES 
Cocher la licence demandée (voir correspondance sur le tableau des montants des cotisations) 

 Licence < initiation adulte>
 Licence <  LOISIR Fun> 

  Signature

Et n’avoir constaté ce jour, aucun signe 

semblant contre-indiquer la pratique du Hockey sur 

Glace ou de la ringuette en compétition dans sa 

catégorie d’âge. 

Certifie avoir examiné

Fait à ………………………………………..le…………………………………… 

Je soussigné, Docteur...............................................

N° de licence :  

MAHC 

NB: Le certificat médical est obligatoire en cas de première prise de license ou à l'issue de 3 années de renouvellement.
Merci de vous reporter au document "Renouvellement de licence d’une fédération sportive '

FEDERATION FRANCAISE DE HOCKEY SUR G LACE 
FORMULAIRE DE DEMANDE DE LICENCE 2018/2019 

Personne majeure



Renseignements médicaux

Date et signature du licensié

Utiliser éventuellement le verso du présent document en indiquant spécifiquement la mention « voir 
au verso » 

Nom,prénom:

Antécédents médicaux : 

Antécédents chirurgicaux : 

Allergies : 

Traitements en cours :

Autres: 

Derniers vaccins : 

DT Polio : 

 Hépatite :

 Autres :

Renseignements divers : 

Pratique d'un autre sport :

Si oui lequel:

MAHC 



 1 MONTANT DES COTISATIONS 
S AI  S O N           2 018-2 019

Veuillez trouver ci-dessous, les différents tarifs et les modalités pour le règlement de votre cotisation. 

Montant cotisations : 

Catégorie Dénomination FFHG  Montant 

Ecole de hockey (initiation – de 10 Ans) 135€ 

Ecole de hockey (initiation + de 10 Ans) 

Ecole de hockey 
(initiation 2éme année) 

2 ème licence 200€ (1x80€-2x60) 

230€ (1x80€-3x50€)

230€ (1x80€-3x50€)

Compétition U9 U7-U9 290€ (2X80€-2x65€)

Compétition U11 à U17 U11-U13-U15-U17 

Compétition loisir LOISIR 

3 ème licence 190€ (1x80€-2x55€) 

LOISIR FUN 100% LOISIR 270€ (2x80€-2x55€) 

Ecole de hockey (initiation adulte) 100% LOISIR 170€ (1x80-2x45€) 

Règlement et conditions particulières : 

Votre règlement est à libeller à l’ordre du Moselle Amnéville Hockey Club et à joindre à votre dossier 
d’inscription complet au club. Ce montant inclus toutes les modifications tarifaires votées en assemblée 
générale. 

Le règlement des cotisations s’effectue soit au comptant, soit des paiements différés (voir dans le 
tableau ci-dessus) 

Prêt de matériel , merci de se référer au réglement interieur du club.

La prise de license vaut tacite accéptation, sans retenue, du réglement intérieur du club

Dossier à transmettre complet à votre responsable d’équipe au plus tard pour le
 premier entraînement .

EN CAS DE PREMIÈRE PRISE DE LICENCE, N’OUBLIEZ PAS DE JOINDRE A 
CETTE DEMANDE UNE COPIE DE VOTRE LIVRET DE FAMILLE AINSI QU'UNE 

PHOTO D’IDENTITÉ 

310€ (3X80€-1x70€)

310€ (3X80€-1x70€)

MAHC 



Date : 

Signature : 

Je soussigné,  

Conformément à l’article 7 du décret relatif aux prélèvements et examens autorisés dans 
les contrôles antidopage 

Que soit effectué sur moi même un prélèvement nécessitant un prélèvement sanguin ou
salivaire. 
En foi de quoi, je remets la présente attestation au Responsable de l’Association dans 
laquelle je suis licencié(e).

Nota Bene : l’absence d’autorisation pourra être regardée comme un refus de se soumettre aux mesures de contrôle. 

A T T E S T A T I O N 

Annexe personne majeure 1

MAHC 



DROIT A l’IMAGE 

 Signatures 

. Le droit à l’image des mineurs 

Les mineurs voient leur droit à l’image géré par leurs parents ou tuteur. Afin de prévenir tout contentieux, la prise de vue de mineurs doit donc être précédée d’une demande 
d’autorisation aux parents qui précise le cadre dans lequel l’image de leur enfant sera utilisée (lieu, durée, modalité de présentation, de diffusion, support). 

Il faut en effet éviter de prêter le flan à une exploitation illicite de ces images par captation sur un site web. 

Il faut également se prémunir contre des accusations de travail de mineur : à cette fin, il faut éviter toute rémunération, sous quelque forme que ce soit, du travail des élèves 
durant les prises de vue qui peuvent être effectuées. L’activité rémunérée des mineurs est réglementée très précisément par le Code du Travail. 

Pour les adultes, il en est de même. 

En matière de stockage de fichiers informatiques de données personnelles, une déclaration à la CNIL doit être effectuée, et un droit d’accès des personnes y figurant organisé. 

En filigrane de ces propos est apparue la notion d’autorisation de l’usage de l’image d’une personne, qui est le principe fondateur du droit de l’image 

Fait à  le 

 Le licensié 

Je soussigné(e)     autorise le MAHC ou ses 
membres à me photographier ou à me filmer, dans un but de promotion du 
hockey sur glace, et à diffuser le cas échéant ces photos ou films sur internet, 
dans un journal ou une brochure. 

Annexe personne majeure 2

MAHC 



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. 

actimage
LesDeux



ATTESTATION DU LICENCIE MAJEUR 

Questionnaire de santé QS-SPORT 
Renouvellement de la licence FFHG 

Saison 2018/2019

Je soussigné  [Prénom NOM]  
atteste avoir renseigné le questionnaire de santé QS-SPORT Cerfa N°15699*01 et avoir répondu par 
la négative à l’ensemble des rubriques.  

Date : 

Signature du licencié 

ATTESTATION DU LICENCIE MINEUR 

Questionnaire de sante QS-SPORT 
Renouvellement de la licence FFHG 

Saison 2018/2019

Je soussigné  [Prénom NOM]  
en ma qualité de représentant légal de  [Prénom NOM] 
atteste qu’il/elle a renseigné le questionnaire de santé QS-SPORT Cerfa N°15699*01 et a répondu par 
la négative à l’ensemble des rubriques. 

Date : 

Signature du représentant légal 

RAPPEL REGLEMENTAIRE 

A compter du 1er juillet 2017, le renouvellement de la licence n’est plus soumis à présentation obligatoire d’un certificat médical 
de non contre-indication à la pratique du hockey sur glace (sauf tous les trois ans).  
Le licencié qui souhaite renouveler sa licence doit renseigner le questionnaire de santé QS-SPORT Cerfa N°15699*01, disponible 
sur le site internet fédéral, et attester auprès de la FFHG avoir répondu par la négative à 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-même) 

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 (en compétition le cas 
échéant.  
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