IR,

ME

La lettre du Président

Bonjour a toutes et tous, chers adhérents,

Lors de I’Assemblée Générale élective de juin (oU vous étes venus nombreux) vous nous avez
reconduit, mon équipe et moi, pour continuer a diriger le club lors des deux prochaines saisons, et je vous
en remercie.

Comme il a été précisé lors de cette assemblée, cela devient difficile pour nous de répondre de
maniére efficace aux besoins inhérents a notre progression dans nos infrastructures actuelles et avec nos
sources de financement, que ce soit au niveau sportif, au niveau de notre encadrement ou au niveau du
nombre de nos licenciés.

Nous avons enfin une perspective, inédite a Reims, avec le projet d’une nouvelle patinoire
annoncée de maniere officielle par Monsieur le Maire Arnaud Robinet. Dans I'attente de I'aboutissement
de ce projet nous devons faire face a ce que j'appelle une « crise de croissance » et trouver les solutions
pour poursuivre notre dynamique face a la concurrence, de plus en plus étoffée, des sports collectifs
rémois.

Nous entrons dans une période de réalisme économique ou nous devons trouver les solutions pour
équilibrer notre modele, en valorisant la qualité de ce que nous proposons en matiere de formation, en
optimisant les recettes autour de notre équipe fanion, et en étant efficaces sur toutes les actions que
nous menons.

C’est a ce prix que nous pouvons pérenniser notre modele toujours tourné vers un maximum de
qualité pour tous dans ce que nous proposons.

Je le dis tous les ans : c’est vous - adhérents, parents d’enfants adhérents - qui avez entre les
mains I’avenir de notre association, par votre mobilisation en tant que bénévole, en tant que participant
aux taches obligatoires mises en place la saison derniére (qui, malgré quelgues mécontentements
présentent un bilan largement positif et seront étendues aux loisirs la saison prochaine) et par votre
engagement dans les actions telles que les organisations de tournois et la tombola.

Je nous souhaite a toutes et tous une belle saison, pleine de réussite et de plaisir.

Pierre-Mary Negrier
Président du Reims Métropole Hockey

Reims Métropole Hockey
Complexe Géo André - Avenue Frangois Mauriac - 51100 REIMS
contact@lesphenix.fr




Annexe a la lettre du President

Modifications réglementaires

Taches obligatoires

Aprés une premiére saison d’instauration du service de taches obligatoires, le systéme a été reconduit lors de
I’Assemblée Générale a une trés large majorité pour la prochaine saison avec élargissement aux loisirs.

Cela va donc concerner les familles des adhérents licenciés d’école de glace a U20, ou pour les jeunes eux-mémes
a compter de 16 ans, ainsi que les loisirs a partir de la seconde année de licence.

Rappel : ces taches obligatoires se font sur les créneaux évenement d’intérét du club, et non sur I'organisation des
éveénements propres aux catégories mineures (plateaux, matchs, tournois, déplacements). Les dirigeants d’équipes
en sont exclus.

Il s’agit pour chaque famille de réaliser une tache dans la saison, soit % journée sur un stand de recrutement, de
visibilité, porte-ouverte, kermesse, soit une soirée de match de I’équipe fanion. Les possibilités sont donc multiples
de participer en termes de créneaux (samedi, dimanche, semaine quand I’équipe fanion joue en semaine, journée,
soirée). Nous allons vous communiquer le planning des besoins par mail ainsi qu’un lien google pour vous inscrire.
Si vous n’avez pas de compte google vous aurez également une adresse mail de contact pour I'inscription.

Plus vous vous inscrirez t6t, plus vous pourrez faire cadrer le créneau de la tache choisie avec vos disponibilités !

A la fin de la saison, les familles qui n"auront pas réalisé leur tache obligatoire se verront facturer un complément
de cotisation de 50 euros. Dans le dossier d’inscription la prise de licence est soumise a |'acceptation de point de
réglement, et je vous rappelle qu’une licence ne peut pas étre reconduite la saison suivante si le licencié n’est pas
a jour de sa cotisation.

Outre le fait d’accepter la mise en place de cette tache obligatoire comme un passage nécessaire pour permettre
au club de se pérenniser dans le temps, vous devez y voir une opportunité de rencontre et de partage avec d’autres
adhérents et familles d’adhérents du club.

Entrées aux matchs D2 pour les licenciés

Au vu de la capacité d’accueil réduite de la patinoire Albert 1¢, les licenciés ne bénéficieront plus de la gratuité
aux matchs mais d’un tarif réduit spécifique.

Par ailleurs les invitations pour les familles des joueurs de I’équipe fanion seront réduite a une au lieu de deux.

Offres textiles et partenaires

Vous trouverez également avec ce dossier des offres textiles avantageuses sur la gamme sport « Phenix » et des
offres spécifiques chez certains partenaires.

Pierre-Mary Negrier
Président du Reims Métropole Hockey

Reims Métropole Hockey
Complexe Géo André - Avenue Frangois Mauriac - 51100 REIMS
contact@lesphenix.fr




Constitution des dossiers

Saison 2023-2024

REIMS

METROPOLE

Aucun dossier incomplet ne sera accepté

S) %

Licencie mineur

Tout dossier d’inscription, quelle que soit la catégorie demandée, comporte obligatoirement :

» La demande de licence (document A1) complétée par le représentant légal du licencié.

La photo est indispensable s’il s’agit d’'une premiére demande. (Attention : pour les licenciés 2022-2023, en cas
d’absence de photo, c’est la photo figurant sur I'ancienne licence qui sera automatiquement reprise, il est donc
vivement recommandé de fournir une nouvelle photo notamment pour les plus jeunes).

> L’annexe A2 relative aux différentes autorisations d’interventions

> La fiche sanitaire de liaison (document A3)

> L’attestation de santé (document A5) complétée aprés avoir répondu a lauto-questionnaire de santé
(document A4) — [Attention : en cas de réponse positive a une (ou plusieurs) rubrique(s) du questionnaire, un
certificat médical de non contre-indication a la pratique du Hockey sur Glace est exigé.]

> Le(s) cheque(s) en réglement de la cotisation (voir piéce C1).
Le montant des cotisations a été présenté et voté en Assemblée Générale.

ﬁ, Important : les documents constituant le dossier ne doivent pas étre remis en recto-verso car ils sont destinés a des
personnes différentes.

Cas particuliers

S'il s’agit d’une premiére demande vous devez fournir impérativement une copie de piece d’identité (carte
d’identité, passeport ou livret de famille) en plus de la photo d’identité récente (a coller sur I'imprimé Al de
demande de licence).

En cas de demande de surclassement (document C2) il est nécessaire que les parents du joueur remplissent la
partie « autorisation parentale » et que le médecin compléete intégralement la fiche médicale.

NB : Nous demandons a tout joueur qui se trouve dans la derniére année de sa catégorie de faire un dossier de surclassement,
ce qui permettra aux entraineurs d’utiliser les effectifs en fonction des besoins.

Dépot des dossiers

Des permanences seront assurées a la patinoire Barot
¢ lundi 4 septembre —» del18ha20h
¢ mercredi 6 septembre
¢ vendredi 8 septembre de 16 h320h
¢ mercredi 13 septembre
e vendredi 15 septembre

Attention : Les joueurs qui n'auront pas rendu leur dossier complet avant le 16 septembre, ne pourront
plus monter sur la glace, aux entrainements et a fortiori en compétition, a partir de cette date.




REEMS Fédération Francaise de Hockey sur Glace | %
=
<
_MTR@P@ Demande de licence — Saison 2023/2024 =
151 {15V (*En cas de premiére demande : R
Joindre une copie de carte d’identité, passeport ou livret de famille) =
NO)
Licencié mineur =
172} . .
é Reéglement : ............
N° de licence : | |
Enregistré le :
NOM (enmajuseutes): | | | [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ ||
Prénom : ||“‘|||“‘|||‘
Née) le : [ T N O T T SO UUU OO O UOOUR O USROS
Sexe : [] Masculin ] Féminin Nationalité : ..........ccceeuvenen... Photo
Pays de naissance : ...........cooviiiiiiiiiiiiiii e
AT & i
CP:............ Ville : oo
Email : @ e
TR
Domicile : ...l Bureau:.............oooiiii, Portable :........ccooviiiiii
Licence demandée : (cochez la case correspondant a votre demande)
[ ] Compétition [ ] Initiation (- de 8 ans) [ ] Loisir débutant [ ] Loisir confirmé
Horaires aménagés : [ ]Oui [ ]Non
Demande de surclassement : [ ]Oui [ ]Non

En cas de réponse positive : joindre obligatoirement le dossier de surclassement
(Attention : le dossier comporte 2 pages dont une a faire compléter par votre médecin)

J'autorise que mes données personnelles recueillies, propriété de la FFHG, fassent I'objet d’un traitement informatique par la
FFHG aux fins de traitement des demandes et de gestion des licenciés. Elles sont destinées aux Clubs, Ligues, Zones et a la FFHG
et peuvent également étre transmises au ministere de tutelle de la FFHG.

ASSURANCES : Jatteste avoir été informé :

- de l'intérét que présente la souscription d’un contrat d’assurance de personne couvrant les dommages corporels auxquels la
pratique sportive peut exposer le licencié (art. L321-4 du code du sport).

Dans ce cadre, je déclare avoir pris connaissance des modalités d’assurances présentées dans la notice d’information assurance
FFHG ((document C7), et de la possibilité de souscrire a I'une des garanties d’assurance Accident Corporel proposées avec ma
licence (Option A, B ou C).

-» que le RMH assure automatiquement tous ses licenciés a I'Option de base A (au tarif de 3,18€) du contrat collectif Accident
Corporel - Assistance rapatriement. (Si cette option ne répond pas a mes attentes, j’en informe le club).

Signature



Licencié mineur
Saison 2023 / 2024

REIMS

MIETROPOLE

A compléter obligatoirement
par le responsable 1égal de tout joueur mineur

Je soussigné(e) (NOM — Prénom) ....c..ouoiiniiii i responsable 1égal
de 'enfant (NOM — Prénom) ...........oooiiiiiiiiiiiii i, ,né(e)le oo
> autorise les dirigeants de 1’équipe de Hockey sur Glace du Reims-Métropole-Hockey Rayer la mention inutile

= 3 faire pratiquer sur la personne de mon enfant toute intervention, anesthésie ou soins médicaux qui,
en cas d’urgence, apparaitraient nécessaires, au cours des stages et compétitions de la saison sportive | Oui | Non
2023-2024.

Ces mémes personnes seront également habilitées a prendre en charge mon enfant a sa sortie d’hospitalisation.

= 3 faire effectuer sur mon enfant un prélevement nécessitant une technique invasive (prélevement

sanguin ou salivaire), conformément a l'article 7 du décret relatif aux prélevements et examens | Oui | Non
autorisés dans les controles antidopage.

L’absence d’autorisation parentale pourra étre regardée comme un refus de se soumettre aux mesures de controle.

= mon enfant a utiliser le covoiturage, le minibus ou le bus pour ses déplacements sportifs. Oui | Non

= 2 reproduire et publier la (ou les) photo(s) représentant mon enfant sur des documents papiers ou
informatiques utilisés par le club aux fins d’information et de promotion du Hockey (y compris sites Oui | Non
internet et réseaux sociaux).

Remarques : Le licencié peut étre photographié ou filmé lors d’entrainements mais également au cours des compétitions.
- La plus grande vigilance est de mise pour qu’aucune photo ne puisse porter préjudice ni a la dignité du licencié, ni a celle de ses parents a
travers lui.

- Aucun droit ou aucune rémunération ne pourront étre exigés a cette occasion.

> reconnais avoir pris connaissance :

¢ de la notice assurance individuelle accident (document C7)
e du réglement intérieur du RMH, de son réglement disciplinaire et de la charte, et m’engage a les
respecter et a les faire respecter par mon enfant.

> accepte le réglement des tAches obligatoires joint 2 la « Lettre du Président »

Signature

Personne(s) a prévenir en cas d’urgence :

Responsable 1égal :
N oI oo Prénom ..o

AT vttt e

N° sécurité sociale : [ e e e e

Nomdelamutuelle : .......ooovnriiiii e, N adhérent @ ..o.vviiiii i

Autre personne : Lienavec ’enfant :.........................
NI ¢ oo Prénom .. e
AT vttt e e

Tél. domicile : ...........coeviiiiiiiiiitl Tél.Bureau : .........coeviiiiiiiiiiiiiiiinin TéEL portable : .......ccooiiiiii,




Fiche sanitaire de liaison

Saison 2023/2024

Cette fiche, destinée au médecin du club, permet de recueillir
des informations utiles pendant la saison sportive.

RIEIMS

METROPOLE

NOM ottt st sseae s st ee s sreeeas Prénom & oottt de I'enfant
Date de NAiSSANCE & ceeeeeeeeeeee et

O Vaccinations (se référer au carnet de santé, indiquer les derniers rappels)

e Diphtérie-Tétanos-Polio (0blIZAat0Ire) i ... e r e s
e RUbéole-Oreillons-ROUZEOIE : ettt et st st e e s e n e b n e
o HBPALILE B i e et b st e e s e r et rene s
e BCG:

® Renseignements concernant le mineur :

Suit-il un traitement médical ? Oui Non

Si oui, le(s)quel(s) ? et a quelle POSOIOGIE ? oo st sre s
A t-il des allergies ? (alimentaires, médicamenteuses, pollen, animaux...) Oui Non
SiOUL, LB(S)QUEI(S) 2 ettt ettt et e r v bt steete st st e e s e st ebbebeassrbasesasebesbe s s sesbesbesseserssrsanss

Le mineur présente-t-il un probléeme de santé particulier qui nécessite la transmission d’informations
médiales (a préciser sous pli cacheté), des précautions a prendre et des soins éventuels a apporter ?

© Recommandations utiles des parents :
Port de lunettes, d’appareils dentaires ou auditifs, comportement de I'enfant, etc...

® Responsable légal du mineur :

NOM & oot Prénom : et
TEl dOMICIlE oot TEL travail @ ceeeeeeeee et
Tél. portable : ...

N° sécurité sociale dont dépend I'enfant ‘ ‘ ‘ | | |

Meédecin traitant :  NOM : oo eeeeeseseeeseesrens T e ves s s s

Je déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche et m’engage a les réactualiser si
nécessaire

Signature du responsable légal :
Date:



QUESTIONNAIRE RELATIF A L'ETAT DE SANTE DU SPORTIF
FFHG MINEUR EN VUE DE L'OBTENTION, DU RENOUVELLEMENT D'UNE
LICENCE A LA F.F.H.G.

FEDERATION FRANCAISE
DE HOCKEY SUR GLACE

Avertissement & destination des parents ou de la personne ayant I'autorité parentale : il est préférable que ce questionnaire soit complété par
“ votre enfant, c’est & vous d’estimer & quel dge il est capable de fe faire. Il est de votre responsabilité de vous assurefir que le questionnaire est
A 4 correctement complété et de suivre les instructions en fonction des réponses données.

‘ Faire du sport : c’est recommandé pour tous. En as-tu avec un médecin ? t'a-t-il examiné(e) pour te conseiller ? Ce

| questionnaire n’est pas un contrdle. Tu réponds par OUI ou par NON, mais il n’y a pas de bonnes ou de mauvaises réponses.
| Tu peux regarder ton carnet de santé et demander a tes parents de t'aider.
\

\

|

\

|

|

Tuesunefilled ungarcon O
Ton 3ge & weereeeenenne

Depuis I'année derniére : OUl" " NON

| Es-tu allé(e) a I'hopital pendant toute une journée ou plusieurs jours ?

As-tu été opéré(e) ?

As-tu beaucoup plus grandi que les autres années ?

As-tu beaucoup maigri ou grossi ?

As-tu eu la téte qui tourne pendant un effort ?

As-tu perdu connaissance ou es-tu tombé sans te souvenir de ce qui s'était passé ?

As-tu recu un ou plusieurs chocs violents qui t'ont obligé a interrompre un moment une séance de sport ?

As-tu eu beaucoup de mal a respirer pendant un effort par rapport a d’habitude ?

As-tu eu beaucoup de mal a respirer aprés un effort ?

As-tu eu mal dans la poitrine ou des palpitations (le cceur qui bat trés vite) ?

As-tu commencé a prendre un nouveau médicament tous les jours et pour longtemps ?

As-tu arrété le sport a cause d’un probléme de santé pendant un mois ou plus ?
Depuis un certain temps (plus de 2 semaines) :

| Tu te sens trés fatigué ?

As-tu du mal a t'endormir ou te réveilles-tu souvent pendant la nuit ?

Sens-tu que tu as moins faim ? que tu manges moins ?

Te sens-tu triste ou inquiet ?

Pleures-tu plus souvent ?

Ressens-tu une douleur ou un manque de force & cause d’une blessure que tu t'es faite cette année ?

Aujourd’hui

Penses-tu quelquefois a arréter de faire du sport ou a changer de sport ?

Penses-tu avoir besoin de voir ton médecin pour continuer le sport ?

Souhaites-tu signaler quelque chose de plus concernant ta santé ?

Depuis I'année derniére :

Questions a faire remplir par tes parents :

Quelqu’un dans votre famille proche a-t-il eu une maladie du cceur ou du cerveau, ou est-il décédé
subitement avant I'dge de 50 ans ?

Etes-vous inquiet pour son poids ? Trouvez-vous qu’il se nourrit trop ou pas assez ?

Avez-vous manqué I'examen de santé prévu 3 I'age de votre enfant chez le médecin ? (cet examen médical
est prévu a I'sge de 2 ans, 3 ans, 4 ans, 5 ans, entre 8 et 9 ans, entre 11 et 13 ans, entre 15 et 16 ans)

Si tu as répondu OUI a une des questions, tu dois consulter un médecin pour qu'i amine et voit avec toi quel

sport te convient. Au moment de la visite, donne -lui ce questionnaire rempli.

FEDERATION FRANGAISE DE HOCKEY SUR GLACE, Teél:+33(0) 18576 49 49 contacts@ffhg.eu
AREN’ICE, 33 AVENUE DE LA PLAINE DES SPORTS, 95 800 CERGY Fax :+33(0) 18576 49 29 www.hockeyfrance.com



ATTESTATION DU LICENCIE MINEUR
Saison 2023.2024

Questionnaire relatif a I'état de santé du sportif mineur en vue de 'obtention du renouvellement
de la licence FFHG discipline HOCKEY SUR GLACE uniquement

A\

ATTENTION
Pour I'obtention (renouvellement et/ou création) d’'une licence PARA HOCKEY SUR GLACE (licence
principale et extension) le certificat médical de moins d’un (1) an sera exigé.

Je soussigné(e) [Prénom NOM]

en ma qualité de représentant Iégal de [Prénom NOM]

atteste avoir renseigné le questionnaire relatif a I'état de santé du sportif mineur en vue de l'obtention,
du renouvellement, d’'une licence sportive — discipline HOCKEY SUR GLACE - a la F.F.H.G. et avoir
répondu par la négative a 'ensemble des rubriques.

Signature du représentant légal

RAPPEL REGLEMENTAIRE

Les mineurs n’ont plus besoin de fournir un certificat médical d’aptitude pour la prise ou le renouvellement d’une licence sportive. Le
certificat médical est remplacé par un questionnaire équivalant a une attestation parentale dans le cadre d’une prise ou d’un
renouvellement de licence.

A noter : la production d’un certificat médical demeure dés lors que la réponse au questionnaire de santé du mineur conduit a un examen
médical.

Le questionnaire de santé doit étre rempli par les personnes exergant 'autorité parentale. Ces derniéres doivent attester que chacune des
rubriques du questionnaire donne lieu a une réponse négative.

A défaut, elles sont tenues de produire un certificat médical attestant I'absence de contre-indication a la pratique du sport ou de la discipline
concernée daté de moins de 6 mois.

Afin de respecter le secret médical, le représentant légal du licencié(e) devra remettre a son club « I'attestation de santé pour le licencié
MINEUR » (et non le questionnaire lui-méme).

A, 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 I'age du licencié(e)

FEDERATION FRANGCAISE DE HOCKEY SUR GLACE, Tel: +33(0) 18576 49 49 contactsiaffhg.eu
AREN'ICE, 33 AVENUE DE LA PLAINE DES SPORTS, 95 800 CERGY Fax:+33(0) 18576 48 29 www.hockeyfrance.com



