
ESVL  HOCKEY  SUR    GAZON 
SAISON   2006/2007 

 
Horaires d’entraînements : voir panneau d’affichage dans le hall d’entrée du gymnase Granelle. 
 
       
Couleurs du club : 
• Maillot vert (prêté par le club) 
• Short ou jupe blancs 
• Chaussettes vertes 

 
Matériel : 
• Protège-tibias 
• Protège-dents 
• 1 crosse de hockey sur gazon 
• 1 crosse de hockey en salle 
• 1 paire de chaussures pour terrain synthétique 
 
Les affaires des enfants seront marquées à leur nom . Le port du protège-dents est vivement 
conseillé pour les entraînements et les matchs. 
 
Cotisations : 
 
• Plumes nés en 1999 et après     70 € 
• Poussins nés en 1997 & 1998    70 € 
• Benjamins nés en 1995 & 1996                                    70 € 
• Minimes nés en 1993 & 1994    80 € 
• Cadets nés en 1991 & 1992     80 € 
• Juniors, espoirs, seniors, vétérans nés en 1990 et avant 95 € 
• Seniors loisirs       30 € 
• Réduction de 10 € pour le 2ème ou 3ème enfant d’une même famille  
 
 
 

INSCRIPTION 
 

Merci de remplir et déposer dans la boîte aux lettres  du club située dans le hall d’entrée de 
la salle Granelle les documents suivants : 
 
• La fiche d’inscription ci-jointe dûment remplie et signée 
• Le certificat médical ci-joint dûment rempli ( 2 signatures du médecin pour le surclassement) 
• 1 photo d’identité 
• le montant de la cotisation ( chèque à l’ordre de : ESVL Hockey sur gazon) 
 

Renseignements : 
Président : Jean Marc HAROU 06  03 46 60 80 
Vice Président : Hedi BACCAR 06 72 99 93 07 
Trésorière : Christine CHARAIX 06 66 01 36 40 
Secrétaire : Marie FERRUA 06 88 16 88 10 
 
ESVL Hockey sur gazon. Parc des sports municipal. Avenue des Plans. 06270 Villeneuve Loubet 
http//:hockeysurgazon.free.fr          e-mail : hockeysurgazon@free.fr 



FICHE D’INSCRIPTION 
SAISON 2006/2007 

 
ÿ Création ÿ Renouvellement ÿ Modification 
 
 
Nom et prénom du joueur………………………………………………………Sexe………… 
 
Date de naissance……………………………………Nationalité…………………………… 
 
Adresse………………………………………………………………………………………… 
 
Code postal………………….Ville…………………………………………………………. 
 
Téléphone Domicile…………….…..Travail…………………….Portable……..…………… 
 
E-mail ………………………………….. 
 
Catégorie :……………………… 
 
ÿ Compétition   ÿ Service  ÿ Loisir 
 
Surclassement :    OUI   NON (barrer la mention inutile) 
 
 
 
 

Autorisation parentale 
 
 

Je soussigné………………………………………….. autorise les responsables du Club 
ESVL Hockey sur gazon à prendre toutes les mesures nécessaires à la santé de mon enfant, y 
compris l’hospitalisation et l’intervention d’urgence selon les prescriptions du corps médical 
consulté. 
 
 
 
Personne à prévenir en cas d’accident si parents injoignables  : 
 
 
Nom et prénom………………………………………………Téléphone……………. 
 
 
Contre-indications médicales ou allergies : 
 
Précisez…………………………………………………………………………………….. 
 
 
 
        Signature indispensable : 
 
 



CERTIFICAT MEDICAL ANNUEL PREALABLE 
A LA PRATIQUE DU HOCKEY SUR GAZON EN COMPETITION 

 
 
 

Je soussigné, Docteur…………………………………………………………………… 
 
Certifie avoir examiné M……………………………………….né(e) le……………………… 
 
Demeurant à ………………………………………………………………………………… 
 
Et ne pas avoir constaté, à ce jour, de signes cliniques apparents contre-indiquant la pratique 
du Hockey sur gazon. 
 
A………………………………………..Le………………………………….. 
 
Signature et cachet du médecin : 
 
 
 
 
 
Surclassement simple : 
Si le sujet présente un développement suffisant et une aptitude physiologique particulière (catégorie I de la 
classification médico-sportive), le médecin peut l’autoriser à pratiquer le sport de compétition dans la catégorie 
d’âge immédiatement supérieure à sa catégorie normale. Pour ces autorisations, il convient de prendre 
connaissance des règlements propres aux fédérations et d’utiliser la formule suivante pour établir le certificat : 
 
 
Je soussigné, Docteur……………………………………….certifie après avoir procédé aux 
examens prévus par la réglementation en vigueur que M……………………………………  
est apte à pratiquer le hockey sur gazon en compétition, dans la catégorie d’âge 
immédiatement supérieure, sous toute réserve de modification de l’état actuel. 
 
A……………………………………………Le…………………………………………..…..  
 
Signature et cachet du médecin : 
 
 
 
  



CHARTE DU HOCKEYEUR 
 

 
 
Article 1 : 
J’arriverai à l’heure aux entraînements et aux matchs. 
 
Article 2 : 
Je préviendrai l’entraîneur de mon absence aux entraînements ou aux 
matchs. 
 
Article 3 : 
Je ne discuterai pas les choix et décisions de l’entraîneur et 
demanderai à mes parents de ne pas le faire. 
 
Article 4 : 
Je n’oublierai pas mon matériel à la maison ou au départ du terrain. 
Pour les entraînements, je mettrai un tee-shirt quelconque et pour 
les matchs, je porterai la tenue du club. 
A la fin de l’entraînement, je rangerai le matériel du club.   
 
Article 5 : 
Je respecterai mes équipiers et mes adversaires.  
Je ne prononcerai aucun mot et ne ferai aucun geste grossier ou 
agressif envers quiconque. 
 
Article 6 : 
Je ne discuterai jamais les décisions de l’arbitre. 
 
Article 7 : 
Mon attitude irréprochable au sein du club permettra de gagner le 
respect de mon entourage. 
Le fair-play fait partie à part entière de la pratique du hockey sur 
gazon et je tiens à y contribuer.  
 
Signature du joueur : 
 
 
 
 
 
 
 


