Rendez-vous sur: http://licencies.hockeynet.f

FEDERATION FRANCAISE
DE HOCKEY SUR GLACE

Fédération Francaise de Hockey sur
Glace

Mot de passe oublié 7

Premiére visite sur FFHG

ou création de compte

En continuant vous confirmez étre en accord
avec nos conditions d'utilisation et l'utilisation

X CIVILITE DE LA PERSONNE

Cavilité *

Monsiear v

Nom de naissance *

test

Date de Naissance *

=]

Hationalité *

Franaislz) “

Départament de naissance

74 - Haute-Savoie v

Adresse E-mail ¥

@ | naachafchamonithockeyclLb.

Téléphane

AW

Téléphane secondaire

L

© ADRESSEPOSTALE

Batiment
Prénom * M Vaie
Mom de la voie
Pays de naissance * Code Postal *
FRANCE v 74400
Nationalité secondaire Pays *
Frangaiale) v FRANCE

Commune de naissance

Demande

Escalier

Type Voie

Comglément d'adresse.

Commune *

CHAMONIX-MONT-BLANC

74400 CHAMONIX-MONT-BLANC

CHAMONIX MONT BLANC v

Adresse E-mail secondaire

@

Teiéphone mabile

AW

Teiéphone mbile secondaire

%

Renseigner vos informations et celle de votre enfants a licencier

de 1eéere de licence

Cliquer sur premiére visite ou création de compte


http://licencies.hockeynet.fr/

Ajouter une photo (format
[ PHOTO D'IDENTITE 4 RESPONSABLE LEGAL phOtO d’ldentlté dU ||CenCIé)
Ainsi que sa carte d’identité

Choisi un fichie test twn
Farmat pris en charge. jpeg pra, gif bmp
Taille maximum : Mo Téléphane * Adresse E-mail *
v 0e23m6s @ | natacha@chamonishockeyciu
~ CONDITIONS LEGALES ET COMMERCIALES {cocher vaut acceptation)
Charte de protection des données : Je 50UsSigNé(s), confirme &tre en sccord avec |3 chan ¥ personnelies
Attention, en dé 4 %, et waus naurez plus scchs & vos donndes.
Droit a limage : Je soussigné{e), autorise |a fédération 3 exploiter toutes les photos et vidéos prises dans be cadre des activités fédérales pour des actions publicitaires ou
i - pour e teri is £t une curde de 10 ans & compter de & captation de mon image. Je suis informae) gus je disposs dun
droit daccts, de madifcation, 42 rect & données qui 3ddelaloi® ique et Libertés } soit par mon espace pessonael, sait en
conta fedération. Jatteste avo p la fedérale et e L ter. Gocher la case pour confirmer ce choix
[ Offres commerciales : = soussigné, atteste que jaulorise ks FFHG & uliliser ses données personnelles & des fi propres activités
(billeterie, produits dérivés).
[[] Partenaires fédéraux: Je soussigné, atteste que jautorise la FFHE de {nom, prénom, e-mail, & des tiers, et
notamment misseurs officiels, 3 des associatives ou humanitaires

[ Letire dinformations : Je soussigné. atieste que je souhaite mabonner 3 la newsletter fédérale.

©2010 Réassation Exato CGU/RGPD (B Mail B3 Facsbook § jtter W

Retrouver mon mot de passe

Bonjour Tuto,

Vous avez fait une demande de changement de mot de passe sur I'extranet de . ..

la Fédération Francaise de Hockey sur Glace Veuillez cliquer sur le lien ci- Vous recevrez un mail pour genel’er votre mot de paSSe
dessous pour définir un nouveau mot de passe pour vous connecter sur

Hockeynet:

jer mon mot de passe

Votre demande de changement de mot de passe est possible jusgu'au mardi
05 octobre 2021 a 13:11.

Sivous n'étes pas a l'origine de cette demande, ignorez-ce mail.

<,
FFH

FEDERATION FRANCAISE
DE HOCKEY SUR GLACE

Créer votre mot de passe, vous retrouverez la page
d’accueil avec un N° de licence, saisissez votre mot
de passe

Fédération Francaise de Hockey sur
Glace

G iol

2 nNomdut

8 Motdey

Premiére visite sur FFHG

ou création de compte

En continuant vous confirmez étre en accord
avec nos conditions d'utilisation et ['utilisation



Vous voici sur votre espace.
Non licencié »® Cli d i
SUR LA SAISON EN COURS iquer sur prendre une licence

Prendre une licence -

Bienvel

[E Choix de la structure

Rechercher:
Liste des structures affiliées sur la saison en cours Chamonix ClUb
82005 - CHAMONIX CLUB DES SPORTS - des Sports

dans le menu

¢ Annuler =>» Commencer la prise de licence avec cette structure derOUIGnt

Ces informations ont-elles changé ?

Mez) |= S
E-mail - iy
N® Portabis : (umagi
e
e ]
m———]

e ————

Vérifier les informations
Cocher les cases nécessaire
Si nécessaire modifier les informations

€ Retour B Motier ozs nfcemations Pensez a renseigner le département et la

ville de naissance

Charte de protection des données : Je souzsignéa), confirme &tra en secord aver la cherte de protection et d'utilisation
des donnéss perecnnelles et Mutilisation des cookies. Attention, en décochant cette case, vous serez sutomatiquement
déconnecté, et wous n'aurez plus accés & vos données.

|:| Droit & fimage : Je soussigné{a), autarize |a fédération 3 axplaoiter toutes les phatos et vidéos prises dans le cadre des
activités fédérales pour des actions publicitaires ou promotionnelles. Cette autorization est consentie pour le territoire
frangais et une duréa de 10 ans & compter de |a captation de mon imege. Ja suis informé(e) que je dispossa d'un droit
d'sccés, da modification, de rectification st de supprassion des données qui le concerne (art. 34 de la loi * Informatigue &t
Libertés "), soit par mon espace personnel, soit en contactant directernent la fédération. J'atteste awair pris connaissance
de |a réglementation fédérale et miengage 3 la respecter. Cocher la case pour confirmer ce chot.

D Offres commerciales : Ja sowasigné, atteste que jautonse la FFHG a utiliser ses données personnelles 3 das fing
promotionnelles ou commerciales pourses progres activités (billetterie, produits dénivés).

I:l Partenaires fédéraux : Je soussigné, atteste que j'autorise la FFHG & transmettre certaines de mes données persannelles
{nam, prénom, e-mail, adrezse postale) & des tiars, et notammant ses partenaires et fournisseurs officiels, & das fins
commerciales, associatives ou humanitaires.

D Lettre dinformations : Je souzsigneé, atteste que je souhaite m'abonner & la newsletter fédérala.

Paramétres



Linence "Jowewr Compétition Masoulin®

[E] CHOIX DES DISCIFLINES

[ rocar s cace
O

Lo FFHG ot par allews volre otention sur Minkares que présente Ia souscriplion
dun contral FassurEncs de pETSONNES DOUNTARE 25 Dommages coporels
auequels voire prefigee du hockey sur glace peut wous exposes

Densce cadie, |a fédérntion vous propose Tadtéser ou conrat coliecti
diassurance qu'dle 3 nEgocke avec Fassureur fidesal ot dont vous Soweres les
ditalls dens la notice chjolnte.

#* Tééchamer lanolice d'essusznce

= INFORMATIOMS COMPLEMENTAIRES

sssuranceLa: (I

L hiozncie|E] anceple de souscrre su contret dassusance colleotf ind Midue e
acciient {opfion &) propase par s FFHE £ régle supees de mon club aves ma
licence | montant de fa prime correspondare (3,12€ pow |s sakson). Je nole que
I'ndhéssion sun options complementaines B ou C me sera proposée doans mon
aspace personnel, uns fols ma brance velldes.

Wous Edes mineune)

() Jatiesie que chacune des rebiiques du questionnire de sante a donne
lkzu & une PAponss negative {Cette deciaration permet de recenduls men
ancien carifical médicall

{8 Je scurake en noweau cerlfical med cal 04 2l répandu posHvement & une
dies rebriques du quesdonnalre de sanke

MHom du médecin Dl ducerificst
Certficat - W'RFFS
[E3] m
JE soussigréeE) £ raprasantar |egal, reconn et St

&n prssession des documents subvenis comespondam & la personne physioue
assockés B b salsle Encous de

- Lattestation medicale de rponse nagalive & utes ks questions du
questionnaire relatif & Pt de sante du sporis mineur pourla prise ou ke
renouwellzmen de icence poer ks pratique sportie, korsque |s presemston dun
noeve o cerifical mest pas edgée

- U cerificat medical de moins de 8 mols &n cas de riponss posiife & B moins
une des questions du questionnains selahif & Mt de same du sporiH miner.

Le dit certificet medical dofl mentionner la pratique en compéation, 51 Segi dune
lizence compéation.

¥ HONCRABILITE

[] encadram:

[] orgear:

Dizns e coedie de B lutle comre bes violenoes sexuelies dans |e sport, l2s
dirigeants(=s) et encadranisies) sont soumis(Es) & une obligation kgl
dhonorabilte. Le Minisbere des Sporis & souhabs syshamatiser |e oonitile
dhonomibii e poor les encadsamisies) bénévoles ef exp (=s) CEAFS
licenciés{es| aupres des fadésndons sporives. [l est néressaine de rensegnes
poer chacun de wos licenclés{es). 11 ou sle pooupe das {onotions de disgeam{e]
eliou dencadrantie], en suppiémen des domnses o4js présantes, les Mom de
neissence, Pays de nalssance & COMMRNE de falssanoe.

Sélectionner la licence
désirée

Attention:

-ne pas sélectionner
licence découverte mais

- licence compétition mixité

Cocher la case Hockey sur
glace

Lire le questionnaire
médical de santé QR sport
(disponible sur notre site
internet)

Si les réponses sont toutes
négative vous n’avez pas
besoin de certificat
médical, méme pour une
1ére licence



# Récapitulatif de la commande

X PERSONNE

B STRUCTURE

P
{ &)
M

Récapitulatif de la commande

82005 - CHAMONIX CLUE DES SPORTS
Ligue Ragionale | ARA - LIGUE AUVERGNE RHOME ALPES
Département - 074 - DEPARTEMENT HAUTE-SAWDIE

{E LICENCE CHOISIE

Licence + RC 2022 - Joueur Compétition Masculin 13 ans et moins - [ (RN

HOCKEY SUR GLACE

Assurance R.C. (obligatoire)

Assurance |LA

81,50 €

JIBE

TOTAL DE LA LICENCE 8568 €

4 Retour Continuer  »

Bravo! Vous avez réussi, vous n’avez plus qu’a continuer puis valider pour finaliser la pré-inscription.

Il ne vous reste plus qu’a régler la licence par CB via AssoConnect ou virement bancaire ou autre en

indiquant “licence NOM+PRENOM”

Attention le prix indiquer sur le site hockeynet n’est pas celui de votre licence compléte mais

uniquement la part fédéral

BANQUE POPULAIRE
DES ALPES

CCBPFRPPGRE

Destinataire du refevd —

Ca redevd st destind 8 atre remis, sw lewr demande 4 vos
créanciers ou débitews, francals ou dlrangors, appelds &
faire inscrre des opdrations & votre comple (viraments,
palements de guitances, stc )

This statement is intendead fo be dedivered, lo those of youwr
creditors ar deldors who have lransaclions posted fo your
aecownt (oredit iransfers, invaice paymenis, sl )

HBAN infamational Bank Account Mumbasr

FR7& 1680 7000 7130 4975 4119 752

Code bangue [Code guichet Humére de campts Ch RIB

ISA1R2012 00710 62

00007

SECTION HOCKEY MINEUR

16807 | ODOT1 30697541197 52
e Bt ASS CLUB DES SPORTS CHAMONIX
= CIH:M = 99 AVENUE DE LA PLAGE
NEX 74400 CHAMONIX MONT BLANC
000z286 0002345

Merci et Bienvenu au sein du CHC



