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@.C) FICHE INSCRIPTION

*"T""f';".)j SAISON 2023-2024
ANDBA( ¢ atheehandball@gmail.com

RENSEIGNEMENTS

NOM :
PRENOM :

DATE DE NAISSANCE :

DEPARTEMENT ET VILLE DE NAISSANCE :
ADRESSE :

CODE POSTAL :

VILLE :

TELEPHONE PORTABLE :

ADRESSE E-MAIL :

MA LICENCE

Merci d’indiquer (asthme, allergie, probléme physique, autre) OUl NON
Jautorise le club a utiliser mon image ou celle de mon enfant OUl NON
Je souhaite une attestation pour mon CE (e-mail obligatoire ci-dessus) OUl NON
REGLEMENT INTERIEUR 23/24 : Je déclare I'avoir lu et en accepter les termes OUl  NON

Je m’engage a accompagner mon enfant et son équipe au cours de la saison sportive lors
d’un déplacement a I'extérieur.

Je m’engage a me rendre disponible pour aider lors d’'un match a domicile (buvette, table
de marque, etc.).

Je soussigné(e), , agissant en qualité de
représentant légal de I'enfant , déclare décharger
L’Association « Athée handball » de toute responsabilité en dehors des heures d’entrainements. J’ai bien noté
gue je ne dois pas laisser mon enfant seul(e) devant le gymnase, mais le remettre a I'entraineur ET venir le
chercher dans la salle de sport.

J'autorise mon enfant a regagner seul mon domicile aprés les entrainements et/ou apreés les matchs :

OUl  NON



mailto:atheehandball@gmail.com

J autorise les dirigeants du club, I'entraineur ou par délégation I'accompagnateur d’équipe

» a faire intervenir un médecin pour que soient prises, en cas d’accident, toutes mesures d’urgence, y
compris une hospitalisation

> a le transporter soit dans le minibus du club ou de location, soit dans un véhicule personnel, a I'occasion
des rencontres sportives pour lesquelles je ne peux me déplacer.

OUl  NON

Date : Signature des parents pour les mineurs :
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