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CRÉATION DE LICENCE 2023-2024 

Nom de l'association : 

TSVP  

Le licencié 

N
om

 &
 c

oo
rd

on
né

es
 

* Champs obligatoires pour les cadres (membres du bureau, bénévoles, salariés, entraîneurs…) pour le contrôle d'honorabilité mis en place par le
Ministère

 Mme  Mr

Nom : 

Nom de jeune fille : * 

Prénom : 

Date de naissance : Nationalité :  Française  Etrangère :  

Commune de naissance : * CP : * 

Adresse : * 

CP : Ville : 

Tél. : E-mail : @ 
(Obligatoire) 

 J'autorise la FFH à collecter mes données uniquement dans le cadre de la prise de licence (obligatoire pour la prise de licence)

 J'autorise la FFH à utiliser mon email dans le cadre de sa communication fédérale (actualités, newsletters, Le Mag', offres partenaires)

H
a
n
d
i
c
a
p

 Handicaps neurologiques évolutifs :  Handicaps visuels :  Handicaps auditifs
 maladies génétiques dégénératives  malvoyant  malentendant
 sclérose en plaque (SEP)  non-voyant  sourd 

 Handicaps neuro d'origine périphérique :  Handicaps orthopédiques :  Autres :
 Poliomyélite  amputation ou agénésie  obésité
 atteinte des nerfs membre(s) inférieur(s)  troubles cardio-vasculaires
 maladies neuro-musculaires  amputation ou agénésie  troubles respiratoires

(polynévrites, polyradiculonévrites, …) membre(s) supérieur(s)  maladies chroniques
 raideur articulaire/malformation (diabète, leucémie,….) 

 Lésions cérébrales :  fragilités osseuses  troubles des apprentissages
 paralysie cérébrale (IMC)  personne de petite taille moteurs (dyspraxie, …)
 dues à un AVC  handicap mental
 dues à un traumatisme cranien  Paraplégie  autres
 autres causes  Tétraplégie

(anexie, infection, tumeur, autre)  Spina bifida

 VALIDE

 A besoin d'une tierce personne dans les gestes de la vie quotidienne (habillage, toilette, etc…) ?

Cercle des nageurs des communes de l'attichois
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Assurance 

Je soussigné(e ) 

Déclare avoir : 

• pris connaissance des notices d’information afférentes aux garanties de base attachées à ma licence Fédération Française Handisport
et de leur coût,

• pris connaissance du bulletin d’adhésion  permettant de souscrire personnellement des garanties complémentaires

Garantie de base Individuelle Accident : 

 OUI, je souhaite bénéficier de la garantie « Individuelle Accident » comprise dans ma licence FF HANDISPORT

 NON, je renonce à bénéficier de la garantie « Individuelle Accident » et donc à toute couverture en cas d’accident
corporel. (Coût remboursé en cas de refus : 0.83 € TTC)

Garanties complémentaires : 

 OUI, je souhaite souscrire une option complémentaire. Dans ce cas, je m’engage à établir moi-même les formalités
d’adhésion auprès de l’assureur, en remplissant le formulaire de souscription correspondant et en le retournant à la
MAIF en joignant un chèque à l’ordre de celle-ci du montant de l’option choisie.

 NON, je ne désire pas souscrire d’option complémentaire.

Signature du licencié (ou du représentant légal pour les mineurs) : 

Le certificat médical (obligatoire sauf pour les cadres non pratiquants) 

La licence 

Ty
pe

 d
e 

lic
en

ce
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CERTIFICAT MEDICAL HANDISPORT 

 

 
Je soussigné(e), Docteur ………………………………………………………………………………………………………………….............. 

 
Certifie avoir examiné ce jour 

 
Nom et Prénom : …………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Date de naissance : _ _ / _ _ / _ _ _ _ Sexe :  Masculin  Féminin 

Et n’avoir constaté AUCUNE CONTRE-INDICATION à la pratique sportive 

 de compétition 
 

 de loisir 

 

Remarques restrictives éventuelles : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
 
 
 

 
Remarques : 

 

 La Fédération Française Handisport demande un certificat médical indiquant la saison sportive en cours 
et attestant l’absence de non contre-indication avant la délivrance d’une licence sportive 

 
 Systématiquement pour toute première demande de licence (article L231-2 du code du sport) 
 Annuellement pour tout compétiteur (certificat datant de moins d’un an) (article L231-3 du code du sport) 
 Conformément à l’article L231-2 du code du sport, la FFH exige pour tout renouvellement de licence, pour 
un pratiquant, un certificat médical. 

 
 Multiactivités 
Le code du sport précise : « …un certificat médical attestant l’absence de contre-indication à la pratique de 
l’activité physique ou sportive pour laquelle elle est sollicitée » 
Ce qui veut dire que ce certificat ne peut être délivré pour « toute activité » et qu’il doit préciser telle(s) ou 
telle(s) activités. 

 

D’où l’obligation de cocher les activités pratiquées page 2 
 

 Ne pas oublier de dater et signer le certificat. 
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 Cocher toutes les activités concernées par ce certificat médical en spécifiant le type de pratique (loisir ou compétition) : 

 

 

 
 
 
 

 

Cachet professionnel: 
 
 
 

Signature du médecin : 

LISTE DES ACTIVITES SPORTIVES HANDISPORT 

 
Nombre de cases cochées : _ _ _ _ 

 
Date de l’examen médical : _ _ / _ _ / _ _ _ 

Compét Loisir Activités Sportives 

  Athlétisme 

  Aviron 

  Badminton 

  Basket-ball 

  Boccia 

  Bowling 

  Boxe 

  Canoe-kayak/pirogue 

  Cécifoot 

  Curling 

  Cyclisme handcycle 

  Cyclisme solo 

  Cyclisme tandem 

  Cyclisme tricycle 

  Danse 

  Equitation 

  Escalade 

  Escrime 

  Football a 5 

  Football a 7 

  Football a 11 

  Foot fauteuil 

  Futsal 

  Futsal -sourds 

  Goalball/ Torball 

  Golf 

  Gymnastique 

  Haltérophilie 

  Handball 
 

Compét Loisir Activités Sportives 

  Hockey sur glace 

  Hockey sur gazon 

  Hockey en fauteuil 

  Judo 

  Karaté 

  Musculation 

  Natation 

  Patinage 

  Plongée sous-marine 

  Randonnée - FTT 

  Randonnée -joëlette 

  Randonnée pédestre 

  Roller 

  Rugby 

  Sarbacane 

  Showdown 

  Ski alpin 

  Ski nordique / Biathlon 

  Snowboard 

  Sports boules/ Pétanque 

  Tai chi 

  Taekwondo 

  Tennis 

  Tennis de table 

  Tir à l'arc 

  Triathlon 

  Voile 
  Autres : 
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