AUTORISATION PARENTALE OBLIGATOIRE Ci-joint la cotisation

a nous remettre avec le dossier complet d'un montant
de....uun.. €
Je souUSSIgNE (B) . . ..o vt Dat
ate ...

pére - mére - tuteur (*)

. . < : Signature des parents :
autorise mon fils - mes enfants (*), a s'inscrire au

COLMAR HANDBALL CLUB pour la saison 2011/2012 et m'acquitte de la cotisation correspondante.

(*) rayer ce qui ne convient pas

NOM et PRENOM Lieu et date ADRESSE Y mail
du joueur de I
Naissance Code postal
D:
P:
D:
P:
D:
P:

Je reconnais avoir pris connaissance des conditions d'assurance de la FFHB concernant les activités handball au sein du COLMAR HANDBALL CLUB.

Je m'engage également a participer aux déplacements de I'équipe de mon fils, 2 a 3 fois au cours de la saison 2011/2012

Le jeune joueur aura l'obligation de suivre les entralnements avec assiduité, sauf cas de force majeure, faute de quoi il ne pourra
plus participer aux activités de l'association.

J'ai pris connaissance du reglement intérieur de la commission des jeunes.

3 photos d'identité avec les nom et prénom au dos de chaque photo

photocopie recto-verso de la carte d'identité pour les nouveaux licenciés seulement

Partie réservée
fiche FFHB avec la partie réservée au certificat médical complété et tamponné par le médecin du centre medico sportif
all e“e autorisation parentale

cotisation

ooo o g



