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HANDBALL

Fiche de renseignements du licencié

Nom : Prénom :
Date de naissance : Né(e) a:
Département de naissance : Nationalité :
Droitier ] Gaucher [] Taille :
Pere Mere
Nom : Nom :
Prénom : Prénom :
Adresse : Adresse :
Complément : Complément :
CP: Ville : CP: Ville :
Profession : Profession :
Tél. : Tél. :
Mail : Mail :
En cas de décision juridique, quel parent a la garde de I'enfant :
[ ] Pere [ ] Mere [ ] Garde alternée [ ]Autre:
Personnes autorisées a récupérer I'enfant : | Votre enfant est-il autorisé a partir seul du
gymnase :
Oui |:| Non |:|
J'autorise le JACCHB a prendre des photos du licencié dans le cadre de I'activité handball
et a les partager |:|
Je reconnais avoir pris connaissance :
- Des conditions du contrat d'assurance MMA n°114 246 500 souscrit par la FFHB et étre
informé de l'intérét 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 [ |




