
AMICAL CLUB SEYSSINETTOIS HANDBALL
Fiche de renseignements Club

SAISON 2026-2027

NOM : …...............................................................................................     PRENOM : ................................................................     SEXE :   □ M    □ F

Adresse : ..................................................................................................................................................  Ville : …................................................................
Code Postal : …......................  …..............................,,,,,,......   E-mail : …..............................................................................@..........,,,,,,,,,...................
Date de naissance : …............................................    Lieu :  …..........................................................      Nationalité : …..............................................

Taille : …..................................................…...               □ Gaucher    □ Droitier                 Catégorie Joueur /Joueuse : U......................

TYPE DE LICENCE     :

□ Mutation           □ Joueur/Joueuse           □ Dirigeant           □ Parent Référent           □ Membre du Bureau           □ Arbitre

AIDES A l'ADHESION   (Justificatif / Chèque de caution obligatoire)     :

□  CARTE TATTOO n°............................................................. (60€)          □  PASS REGION M'RA n°.................................................. PIN …................(30€)

□  PASS SPORT ETAT n°........................................................... (50€)      □  AIDE MAIRIE SEYSSINET ......................................... €

Mode(s)
de Paiement :

Chèque :
…....................... €

CB :
…....................... €

Chèques Vacances :
…....................... €

Espèce :
…....................... €

Chèque Vacances dématérialisés :
…....................... €

PERSONNE(S) A CONTACTER EN CAS D'URGENCE (pour les mineurs)     :

NOM PRENOM QUALITE (Père, mère, autre...) TELEPHONE

AUTORISATION en cas d'accident     :
– J'autorise les responsables de l'association à prendre toutes dispositions sur avis médical en cas d'accident et 

d'hospitalisation éventuelle.
– Tout enfant mineur doit être amené et récupéré sur le lieu de pratique, sauf autorisation parentale écrite par le 

responsable légal et remise au club. Je m'engage à récupérer mon enfant à l'heure de fin d’entraînement.
– Un enfant ne peut être laissé seul sans que l'adulte qui l'accompagne se soit auparavant assuré de la présence effective 

sur place d'un responsable du club. Le non-respect des deux dernières conditions dégage la responsabilité de l'association
pour tout incident ou accident qui surviendrait de ces faits.

AUTORISATION Parentale de Sortie     :
Je soussigné(e) …................................................................................., responsable légal(e), autorise ..........................................................................
à se rendre seul(e) et à rentrer seul(e) des séances de handball. Je dégage l'association précitée de tout accident ou incident qui 
pourrait survenir de ces faits.
(Remplir les parties manquantes ou le cas contraire, barrez le tout)

DATE     : …......................................... SIGNATURE     :
      (précédée de la mention «     Lu et appouvé     »)


