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

Date de naissance : …………………………………

Lieu de naissance : …………………………………..

Père

Autorité parentale Oui Non 

Mère

Autorité parentale Oui Non 

Nom : …………………………..

Prénom : ……………………………….

Adresse : ………………………………………..

…………………………………………………..

…………………………………………………..

 téléphone domicile : …………………………...

 téléphone portable : ……………………………

  adresse mail : …………………………...……

Nom : …………………………..

Prénom : ……………………………….

Adresse (si différente du père) :…….………………….. 

……………………………………….…………………..

……………………………………….…………………..

 téléphone domicile : …………………………...

 téléphone portable : ……………………………

  adresse mail : …………………………...……

Adresse du domicile de l'enfant :

  Chez le père Chez la mère Les deux Autre

Personnes à prévenir en cas d'urgence     :  

Nom : …………………………………….                   Prénom :…………………………….
En qualité de : ……………………………………………..
Adresse : …………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………….

 téléphone domicile : …………………………...

 téléphone portable : ……………………………

FICHE D'INSCRIPTION 2018-2019

Mineurs

Catégorie :                           

………………………………….
………………………………….
…………………………………..
…………………………………..



Personnes à prévenir en cas d'urgence     :  

Nom : …………………………………….                   Prénom :…………………………….
En qualité de : ……………………………………………..
Adresse : …………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………….

 téléphone domicile : …………………………...

 téléphone portable : ……………………………

Santé     :  
Précisez le(s) cas particuliers : (allergies, asthme, diabète, autre…). Fournir un certificat médical 
précisant les pathologies et le protocole à respecter en cas de traitement.
……………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………….

Autorisations parentales     :  

Je soussigné………………………………………………………, père-mère de l'enfant (Nom et 
prénom) ………………………………………………….

 autorise mon enfant à pratiquer l'activité handball au sein du Handball Club St Jean de la 
Ruelle

 autorise le club de Handball St Jean de la Ruelle à prendre toutes les dispositions nécessaires
en cas d'accident.

Fait à …..…..………………………, le ……………………..

Autorisations photos     :  

Je soussigné………………………………………………………, père-mère de l'enfant (Nom et 
prénom) …………………………………………………. autorise le Handball Club St Jean de la 
Ruelle à utiliser et diffuser à titre gratuit des photographies ou vidéos de mon enfant :

 pour son site internet http://handballclub-stjeandelaruelle.clubeo.com/
 pour une publicité écrite (journal, magazine municipal de la ville de St Jean de la Ruelle…)
 pour une présentation publique lors d'une éventuelle exposition

j'accepte que le prénom et l'initiale du nom de mon enfant apparaissent sur le site internet en tant 
qu'adhérent du club

je n'accepte pas que le prénom et l'initiale du nom de mon enfant apparaissent sur le site internet en 
tant qu'adhérent du club

Signature                                                  

Signature                                                  


