LICENCIE
Catégorie :
Transfert depuis un autre club : D Oui

D Non
Nnome:
NE( ) I 1 e
Nationalité :
Adresse :

DOSSIER D’INSCRIPTION
SAISON 2024-2025

PHOTO
D'IDENTITE
OBLIGATOIRE
POUR NOUVELLE
INSCRIPTION
MAJEUR
N° de licence :
Club :
Prénom :

TARIFS 2024/2025 (comprenant adhésion + Licence fédérale + assurance + part Ligue + Activité NHCA)

Catégorie Adhésion | Licence Activité Total Cotisation
U20/ D3 50€ 100 € 365 € 515 €
Loisirs 50 € 100 € 260 € 410 €
Membre Bénévole Pratiquant 50 € 100 € 150 €
Membre Non Pratiquant 50 € 65 € 115 €
Licence Seule (Ne donne pas la qualité de membre de I'association - - 5€ DM Offert
réservé aux bénévoles table de marque et responsables d’équipe) 65 € Resp. Equ 65€
Montant dii :
- Les frais de transferts sont a la charge du licencié suivant les tarifs fédéraux.
(voir infos tarifs au secrétariat du club)
- A partir de 2 licenciés AVEC ACTIVITE dans la méme famille (parent/enfant) = -10% a Echéancier
partir de la 2™ licence, sur la/les cotisation(s) la/les plus élevée(s) DATE MONTANT
- Réglement par cheque a I'ordre du NHCA / espéces / chéques vacances / coupons sport .
- La cotisation est due intégralement lors de I'inscription nscriprion 180¢€
- Possibilité de régler en 4 fois, par chéque uniquement, dont 180 € a l'inscription. 5 octobre
Derniere échéance en décembre 5 novembre
- Seuls les tarifs du tableau ci-dessus incluant une adhésion octroient le statut de membre .
o 5 décembre
de I'association.
- La limite d’inscription au NHCA est fixée par les dates de prise de licences FFHG.
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AUTORISATION D’INTERVENTION A L’ATTENTION DES SERVICES D’URGENCE

J'autorise en cas d’accident, lors d’un entrainement, d’un match ou autre circonstance, les responsables du club du N.H.C.A. a
faire appel aux services d’urgence qui prendront les mesures qui s'imposent en termes d’hospitalisation ou d’intervention.

Signature

AUTORISATION DE DIFFUSION FILM, PHOTO, REPORTAGE, INTERVIEW

Je donne I'autorisation au N.H.C.A. de me photographier, filmer et/ou interviewer lors des matchs, entrainements et toutes
manifestations organisées par le club.

J'accepte que les photos, films, interviews soient utilisés a des fins de promotions du club sur tous supports tels que:
plaquettes, dossiers de partenariat, journaux, magazines, télévisions, radios, site internet du club, réseaux sociaux...

Cette autorisation est concédée pour une durée illimitée a compter de la signature de la présente autorisation, sans qu’aucun
recours contre le club du N.H.C.A. et/ou ses ayants droits ou diffuseurs précédemment nommés ne puissent étre engagés de
ma part.

Signature

Fédération Frangaise de Hockey sur Glace
FFHG CONTROLE ANTIDOPAGE

FEDERATION FRANCAISE
DE HOCKEY SUR GLACE

Conformément a I'article 7 du décret n° 2001-35 du 11 janvier 2001 relatif aux prélévements et examens autorisés dans les
controéles antidopage : O autorise 0O n’autorise pas (cochez la mention choisie)

que soit effectué un prélevement sanguin ou salivaire.

En foi de quoi, je remets la présente attestation au responsable du club du N.H.C.A.

Je note que I'absence d’autorisation interdit la délivrance de la licence par la FFHG.

Signature
Les piéces a fournir : IMPORTANT
Obligatoire :
- Dossier d’inscription complété et signé. - Le NHCA refuse l'acces a la glace a tout licencié non a
- Attestation relative au Questionnaire QS Sport. jour de ses cotisations
- Le réglement. - Les horaires d'entrainements sont susceptibles d'étre
modifiés, en particulier durant les vacances scolaires.
Nouvelle Inscription uniquement : - En signant cette fiche d'inscription, je reconnais avoir
o Photo d’identité pris connaissance et j'accepte le reglement intérieur, la
o Photocopie de la carte d’identité charte des joueurs ainsi que le réglement de la FFHG.
Fait a Nice; le cimnmmnsmammsmisisi Signature
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Liberté » Egalité « Fraternité N°15699*01
REPUBLIQUE FRANGAISE

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 OUIl ou par 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 |'accord d’un médecin ?

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

OO0O0000d
OO0O0000

A ce jour
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 D D
12 derniers mois ?

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

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: L o &
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.




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.

Fait a : 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 aupres 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)

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



CHARTE DES JOUEURS
2024-2025

Moi, licencié(e) du Nice Hockey Cote d’Azur, je m’engage a respecter cette charte de
comportement pour le confort et le bien de tous.

1-

L’essence méme du sport consiste a s’épanouir et prendre du plaisir grace a des efforts
soutenus et honnétes. L'assiduité, la ponctualité et la discipline sont primordiales pour la
cohésion de mon groupe.

Je m’engage a pratiquer mon sport avec intégrité et a rechercher la victoire par des moyens
légitimes.

Je promets d’apprendre, de comprendre et de respecter les régles de mon sport avec
I’esprit sportif.

La violence, l'intimidation physique et toute forme de discrimination, tant avec mes
partenaires qu’avec mes adversaires nuisent au sport et je refuse d’avoir recours a de telles
pratiques.

Je comprends que les dirigeants, les entraineurs, les bénévoles du club, le personnel des
patinoires, mes partenaires et mes adversaires font partie intégrante de mon sport et
méritent mon respect.

I m'incombe de garder mon sang-froid. J'accepterai les décisions des officiels sans
commentaires, sans hostilité, sans cesser de jouer et je me comporterai avec respect dans
la victoire et dans la défaite.

Je respecterai le niveau de jeu ou les erreurs de tous mes coéquipiers, et agirai dans le jeu
collectif avec le méme respect et la méme envie sans faire de différence.

Je m’engage a respecter le matériel et les infrastructures a ma disposition dans mon Club et
lors des déplacements.

Je m’engage a ne pas posséder de produits illicites ou contraires a la pratique sportive.

10-Afin de me consacrer pleinement a mon activité sportive et de privilégier des échanges de

qualité avec mes coéquipiers et les intervenants du club, j'accepte de mettre de coté tous
les écrans (console, téléphone, tablette...) dés mon arrivée dans le collectif et je suis
conscient que si j'enfreins cette regle, mon matériel pourra étre temporairement confisqué.

11-J’accepterai toutes sanctions en cas de non-respect de ces regles



