RENOUVELLEMENT LICENCE

ADULTE P

P

O Remplir la fiche de renseignements ainsi que les autres feuilles jointes au dossier

O Certificat médical (tampon et signature du médecin obligatoire) ou Attestation

questionnaire de santé si certificat médical de plus de 3ans.

O 1 enveloppe demi-format A4 timbrée a I'adresse du licencié (par famille)

O Reglement espéce ou cheque a I'ordre du PHHB d’'un montant de ...... € (possibilité

de paiement en 3 fois uniguement en cheque)

O Les coupons loisirs, cheques @too et spot50 seront déduits de la licence uniqguement
sur présentation.

Chéques @too : Merci de donner un imprimé ou de not  er votre n°@too

JOINDRE I}MPERATIVEMENT UNE ADRESSE E-MAIL AFIN DE R ECEVOIR VOTRE
LICENCE ELECTRONIQUEMENT.

TOUT DOSSIER INCOMPLET
SERA REFUSE




POINTE HAGUE HANDBALL

Nom de famille :
Prénom :

Né(e) le :
Nationalité :

Pays de naissance :

Département de naissance :

Adresse :
Code postale :
Ville :

Pays :

Coordonnées
Téléphone domicile :
Téléphone portable :
Email :

FICHE DE RENSEIGNEMENTS

Nom d'usage : Sexe:M/F

Ville de naissance :

Latéralité ( entourer ) : droitier / gaucher / ambidextre

Taille (cm ) :

Engagement de Transport ( s'engage a effectuer aum  oins un transport) :  Q oui OQnon

Cession des droits :

0 Autorise la cession de son adresse postale aux partenaires commerciaux
0 Autorise la cession de son adresse électronique aux partenaires commerciaux de la FFHB
o Autorise la FFHB a utiliser son image

SITUATION ADMINISTRATIVE

Renouvellement Création Mutation A B C)
O Joueur Dirigeanto Loisir
Autres(s) qualité(s) éventuelle(s) :
O Entraineur O Arbitre

Signature de I'adhérent(e) :

Signature des parents ou représentant du
mineur ou du protégé :




Droit a limage

Pour respecter la |égislation en vigueur sur le droit a I'image, nous avons besoin de votre
autorisation pour que le licencié puisse

étre filmé, photographié, interviewé dans le cadre du Pointe Hague Handball.
Je vous demande de bien vouloir remplir 'autorisation ci-dessous et de la joindre

avec la demande de licence.

JE SOUSSIGNE(E) 1vuenteeine ettt et et e e e e e e e n e autorise le droit a
'image pour toutes les manifestations du PHHB

Date : .oovviii

Signature






