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FICHE D’INSCRIPTION

HANDBALL
Catégorie : ……………………………………………..
Saison : …………/…………..               Date d’inscription :………/………./……….
Nom :…………………………………………Prénom :……………………………………….

Date de Naissance :………/………./……….. 
Adresse :   ………………………………………………………………………………………

Ville :…………………………………………Code postal :…………………………………...

Téléphone :……………………………………Portable :………..…………………………….. 
Adresse mail :…………………………………………………………………………………...

N° sécurité sociale : …………………………………………………………………………….
Parents / tuteurs :
Nom : ………………………………………….Prénom : ……………………………………

Adresse : (si différente du licencié) …………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………
Parents / tuteurs :
Nom : ………………………………………….Prénom : ……………………………………

Adresse : (si différente du licencié) …………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

COTISATIONS :    (ne pas remplir SVP)
Tarif : 82 €      

Gilet club : 20 €
Autres : …………………………… .         TOTAL NET :          

                                                                                                       
Espèce    ◌      Chèque   ◌                           Echéances : sept …………oct …………….

Autre :………………………                                            nov ………..  déc…………….

Certificat Médical          Autorisation de droit à l’image        Autorisation de déplacement 
Joindre le (ou les) document (s) d’attestation (s)
Le ………../………. /…………                           Signature :

Club Omnisports de Beaumont la Ronce

HANDBALL             
      DEPLACEMENTS  ET  RESPONSABILITES 
Je soussigné Mr / Mm …………………………………………………………. autorise

mon (mes) enfant(s) …………………………………………à utiliser le véhicule d’accompagnateurs désignés par le club pour se rendre sur les lieux des manifestations sportives ou des compétitions.

Le ………../………./…………                           Signature 

 
………………………………………………………………………………….

Club Omnisports de Beaumont la Ronce

HANDBALL
   DROIT  A  L’IMAGE

Je soussigné (e) ………………………………………………………. 

Accorde au Club omnisports de Beaumont la ronce, ses représentants et toute personne agissant avec l’autorisation de du club, la permission irrévocable de publier sur le site internet de l’association toutes les photographies ou vidéos prises de moi (et ou) de mon (ou mes) enfant(s )………………………………………………………… dans la cadre des activités du Club et ce durant la période de mon adhésion aux sections, quel que soit le lieu.

Le ………../………./…………                           Signature 

 CERTIFICAT MEDICAL DE NON CONTRE-INDICATION A LA PRATIQUE DU SPORT
Je soussigné(e), ………………………………………………………………………………….
Docteur en médecine, certifie avoir examiné 
M/Mme ………………………………………………………………………………………………..
Né(e) le……………………………………………………………………………………………….. 
Et avoir constaté, ce jour, l’absence de signe clinique décelable contre-indiquant la pratique du……………………………………………  en compétition.
Certificat fait pour servir et valoir ce que de droit sur la demande de l’intéressé(e).
A ………………………………………………………………….
Signature et cachet du médecin
…………………………………………………………………………………………………………………………….
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