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[bookmark: _Hlk43715274]Fiche de renseignements du licencié

	[bookmark: Texte1]Nom :      
	[bookmark: Texte2]Prénom :      

	[bookmark: Texte3]Date de naissance :      
	[bookmark: Texte4]Né(e) à :      

	[bookmark: Texte5]Département de naissance :      
	[bookmark: Texte6]Nationalité :      

	[bookmark: CaseACocher2]Droitier |_|               Gaucher |_|
	[bookmark: Texte7]Taille :      



	[bookmark: Texte10]Adresse :      
[bookmark: Texte11]Complément :      
[bookmark: Texte14][bookmark: Texte13]CP :                 Ville :      
	Adresse :      
Complément :      
CP :                 Ville :      

	[bookmark: Texte15]Profession :      
	Profession :      

	[bookmark: Texte16]Tél. :      
	Tél. :      

	[bookmark: Texte17]Mail :      
	Mail :      

	[bookmark: CaseACocher9]J'autorise le JACCHB à prendre des photos du licencié dans le cadre de l'activité handball et à les partager |_|

	Je reconnais avoir pris connaissance :
[bookmark: CaseACocher10]- Des conditions du contrat d'assurance MMA n°114 246 500 souscrit par la FFHB et être informé de l'intérêt que présente la souscription d'un contrat corporels auxquels la pratique du handball peut m'exposer. Si je ne souhaite pas souscrire cette assurance de personne, je coche cette case |_|
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