
 

 

 

 

 

 

NOM :…………………………………      PRENOM :………………………….. 

Date et lieu de naissance : …../…../……   à   …………………………….… 

Adresse :…………………………………………………………………………. 

Ville :………………………………………….       Code Postal :……………… 

 

 

 

 

ADRESSE MAIL OBLIGATOIRE POUR LA SAISIE ET LA VALIDATION DE LA LICENCE ! 

 

Date : …../…../…..                                      Signature : 

 

AUTORISATION PARENTALE : (pour les mineurs uniquement) : 

Je soussigné(e) ………………………………………………………………..……., responsable légal(e) de l’enfant susnommé, 

autorise : 

1. Ce dernier à pratiquer le handball au sein du HandBall Langres et à effectuer les déplacements 

nécessaires aux matchs, soit en voiture particulière, soit en mini bus. 

2. Les responsables de l’encadrement à prendre, en cas d’urgence, toutes les dispositions nécessaires à  la 

prise en charge et aux soins éventuels de mon enfant, 

3. Le HBL à publier sur son site internet, la page Facebook ou dans tout document assurant la promotion du 

club, des photos de mon enfant prises dans le cadre de rencontres sportives ou dans le cadre d’activités 

liées à la vie du club. 

Date : ….../.…../…... 

Signature : 

 

Ce document doit être donné au secrétaire ou à l’entraineur 

FICHE DE RENSEIGNEMENT 

SAISON 2016/2017 

Pièces à fournir : 

 Certificat médical. 

 La cotisation. 

 L’autorisation parentale 

de la FFHB (mineurs). 

Uniquement pour les 

nouveaux licenciés : 

 Photocopie carte 

d’identité (ou livret de 

famille). 

 1 photo. 

Dom : Port : 

Port père : - 

Port mère : - 

@ : 

@ père : - 

@ mère : - 


