
HANDISPORT LYONNAIS 
20 bis rue Paul Cazeneuve – 69008 LYON

Tél : 04.78.01.16.32 – 
Email:info@handisportlyonnais.fr

Site : www.handisportlyonnais.com

DEMANDE DE LICENCE 2026 - 2027

RÉSERVÉ AU CLUB : N° licence(s) : 

I. Les PASS :

Les adhérents de 16 à 25 ans peuvent bénéficier du Pass’Région qui leur offre 30€ ou 60 € de réduction sur le prix de 
leur licence. Info sur https://www.auvergnerhonealpes.fr/passregionjeunes

N° Pass’Région (16-25 ans) :  et code secret : 

Les adhérents jusqu’à 30 ans peuvent bénéficier du Pass’Sport Etat qui leur offre jusqu’à 70 € de réduction sur le prix de 
leur licence sous conditions. Info sur https://www.pass.sports.gouv.fr/

N°Pass’sport Etat : 

II. Identité :

Nom Prénom :   Nom de jeune fille : 

Date de naissance :   Lieu de naissance : 

Email :  Téléphone : 

Adresse : 

Code postal :   Ville : 

HANDICAP :   Type de handicap :   

III. Licences :

Liste des sections :
01-Boccia 02- Cyclisme tandem 03-Foot fauteuil 04-Futsal 05-Musculation
06-Natation 07-Ski alpin-Snowboard 08-Ski nordique 09-Tir à l’arc

Indiquer le numéro du ou des sports choisis en fonction du type de licence.
Tous les tarifs comprennent la part versée à la Fédération Française Handisport (FFH).

LICENCE ENCADRANT (33€ payés par le club)     : entraîneur bénévole ou salarié, encadrant technique bénévole 

ou salarié, membres du bureau : sport : 

LICENCE LOISIR     :   

1er sport :  coût plein tarif : 167€, renouvellement licence : 145€ sauf pour natation, cyclisme tandem, ski 

alpin-snowboard et ski nordique : 102€.

2ème sport :  coût 45€  3ème sport :  coût 45€

LICENCE COMPÉTITION     :

1er sport :  coût plein tarif : 227€, renouvellement licence : 190€ sauf pour natation, cyclisme tandem, ski 

alpin-snowboard et ski nordique : 152€ .

2ème sport :  coût 45€  3ème sport :  coût 45€
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CERTIFICAT MÉDICAL :
Le certificat médical d’absence de contre-indication (CACI) est obligatoire pour les licenciés compétiteurs et pour 
les personnes ayant coché au moins une case « oui » dans le questionnaire de santé.
Pour les cadres, « non pratiquant sportif », le certificat médical et le questionnaire de santé ne sont pas demandés.
Concernant le questionnaire de santé (différents pour les majeurs et les mineurs), seule la partie attestation 
doit être retournée signée à l’association.

ASSURANCE :

Je soussigné(e)     déclare avoir :

• pris connaissance des notices d’informations remises par mon club et relatives aux garanties de base 
attachées à ma licence, à leur coût, et aux éventuelles activités exclues  des garanties d’assurance

• pris connaissance du bulletin d’adhésion à l’option complémentaire individuelle accident me permettant de 
souscrire aux garanties complémentaires proposées, directement auprès de la MAIF.

Garantie de base Individuelle Accident :

  je souhaite bénéficier de la garantie « Individuelle Accident » comprise dans ma licence FFH

  je renonce à bénéficier de la garantie « Individuelle Accident » et donc à toute couverture en cas 

d’accident corporel (coût déduit en cas de renonciation : 0,83 € TTC).

Licencié     :  
Je déclare sur l’honneur que les renseignements ci-dessus sont exacts et certifie mon choix de souscrire à une 
licence à la FFH. Dans ce cadre, je m’engage à en respecter les statuts et le règlement intérieur.
TOUT LICENCIE N’AYANT PAS DE JUSTIFICATIF MÉDICAL D’ABSENCE LORS D’UNE 
COMPÉTITION POUR LAQUELLE IL S’EST ENGAGE, AURA LES FRAIS A SA CHARGE.
Pour les personnes ayant un représentant légal, ce dernier devra donner son accord préalablement à tout 
déplacement et contacter le club en cas de disposition particulière à mettre en place.
J’autorise Handisport Lyonnais à utiliser, reproduire et diffuser mon image pour toute utilisation en rapport avec les 
manifestations organisées.

Honorabilité     :  
J’atteste avoir été informé(e) de la mise en place d’un contrôle d’honorabilité pour toute personne exerçant ou 
souhaitant exercer une fonction d’éducateur sportif, d’exploitant d’établissement, d’APS ou d’officiel technique au 
sens des articles L.212-9 du code du sport. A ce titre, je consens à la transmission des éléments constitutifs de mon 
identité par la FFH aux services de l’État afin qu’un contrôle automatisé de mon honorabilité selon les articles 
D.131-2 et D.131-2-1 du code du sport soit effectué le cas échéant.
J’atteste sur l’honneur ne pas avoir fait l’objet de condamnation en référence à l’article L212-9.

Fait à  le           

Nom et prénom ou représentant légal :

Signature     :

IMPÉRATIF ! Joindre à la demande de licence :
Règlement par virement ou par chèque(s), à l’ordre d’Handisport Lyonnais à envoyer à l’inscription. Possibilité de 
règlement en trois fois (date d’encaissement à voir avec le secrétariat).

• Le questionnaire de santé (différents pour les majeurs et pour les mineurs), seule la partie attestation doit 
être retournée signée à l’association.

• Si nécessaire suite au questionnaire de santé : Certificat médical d’aptitudes au(x) sport(s) choisi(s) loisir et 
compétition ( numéro RPPS et signature du médecin obligatoire)

• Pour les mineurs, une autorisation parentale pour la pratique du sport et pour le droit à l’image.

Pour pratiquer son sport (et être assuré), chaque adhérente devra valider sa licence via le lien envoyé sur son 
adresse mail par la Fédération Française Handisport.
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