
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nom : ................................... Prénom : .................................. 

Né(e) le : .......................... Âge : ................................ 

Coordonnées : 
 

du père de la mère 
 

Nom : ................................................................ 

Prénom : ........................................................... 

Adresse : ............................................................ 

........................................................................... 

........................................................................... 

 

Tel portable : 
................................................. 

Tel professionnel : 
...................................................... 

Tel domicile : 
................................................... 

mail : 
...................................................…................... 
 

Nom : ................................................................ 

Prénom : ........................................................... 

Adresse (si différente) :  

........................................................................... 

........................................................................... 

 

Tel portable : 
................................................. 

Tel professionnel : 
...................................................... 

Tel domicile : 
................................................... 

mail : 
...................................................…................... 
 

 
Adresse du domicile habituel de l’enfant : 

□ Le père    □ La Mère   □ Les deux     □ Autre (préciser) .................................................. 

............................................................................................................................................... 
 
Responsabilité légale de l’enfant : 

□ Les deux   □ Le père    □ La Mère     □ Autre (préciser) .................................................. 

 

  

FICHE D’INCRIPTION MINEURS 

SAISON 2015-2016 



Personnes à prévenir en cas d’urgence. 
Nom : .................................................... Prénom :..................................... 

En qualité de : ....................................... 

Adresse : ............................................................................................................. 

............................................................................................................................ 

 

Tel portable : ................................................. 

Tel professionnel : ...................................................... 

Tel domicile : ................................................... 

 

Personnes à prévenir en cas d’urgence. 
Nom : .................................................... Prénom :..................................... 

En qualité de : ....................................... 

Adresse : ............................................................................................................. 

............................................................................................................................ 

 

Tel portable : ................................................. 

Tel professionnel : ...................................................... 

Tel domicile : ................................................... 

 

Précisez le(s) cas particuliers :(Allergies, asthme, diabète, autres –fournir un certificat médical 
précisant les pathologies et le protocole à respecter en cas de traitement) 
............................................................................................................................. 
............................................................................................................................. 
............................................................................................................................. 

 

AUTORISATION PARENTALE POUR LES MINEURS 
Je soussigné ..........................................................................représentant légal, 
         autorise mon enfant ( Nom et prénom)........................................................ 
         à pratiquer l’activité handball au sein du club Handballclub St Jean de la Ruelle. 
         J’autorise le club Handballclub St Jean de la Ruelle à prendre toutes les     
         dispositions nécessaires en cas d’accident. 
 
Fait à ....................................................... le......................... Signature : 

 

0645054@handball-france.eu 

06-58-33-29-97 

 

mailto:0645054@handball-france.eu


 

 

 

 

 

 

Autorisations photos : 
 
Je soussigné(e) ……………………………………………………………………………., père-mère de 
l’enfant …………………………………..…………………………………………………… autorise le 
handballclub St Jean de la Ruelle à utiliser et diffuser à titre gratuit des photographies 
de mon enfant 

 pour son site internet «http://handballclub-stjeandelaruelle.clubeo.com/» 
 pour une publication écrite (journal…) 
 pour une présentation publique lors d’une éventuelle exposition 

 
       J’accepte que le nom et le prénom de mon enfant apparaissent sur le site internet en     
       tant qu’adhérent du club 
 
       Je n’accepte que le nom et le prénom de mon enfant apparaissent sur le site internet  
       en tant qu’adhérent du club 
 

Autorisations de sortie : (cocher la solution souhaitée) 
 
Je soussigné(e) ……………………………………………………………………………., père-mère de 
l’enfant …………………………………..…………………………………………………… 

         autorise mon enfant à rentrer seul(e) après la fin des séances de handball 

         n’autorise pas mon enfant à rentrer seul(e) après la fin des séances de handball 

 

 

Le …………………………………………………., 

Signature : 

 

AUTORISATIONS POUR LES 

MINEURS 

  


