
FICHE DE RENSEIGNEMENTS
SAISON 2022 - 2023

* Informations obligatoires

IDENTITE DU LICENCIE

Nom de Famille* : _________________________________ Nom d’usage : _________________________________

Prénom* : _______________________________________ Sexe* : oF oH

Date de naissance* : ________________ Lieu de naissance* : ___________________________ Dpt* : _______

Pays* : ___________________________ Nationalité* : __________________________________

Taille* : _____ cm         Latéralité* : oGaucher oDroitier oAmbidextre

LICENCE   cocher les cases correspondantes

oRenouvellement oCréation oMutation oJoueur oDirigeant oLoisir

COORDONNEES

Adresse* : ___________________________________________________________________________________

CP* : _________________ Ville* : _________________________________________________________________

Portable* : _________________________________ Fixe* : _________________________________

Mail* (OBLIGATOIRE et LISIBLE) : ___________________________________________________________________

MINEUR*

Représentant légal 1 (Mère)

Nom : __________________________________________

Prénom : _______________________________________

Adresse (si différente licencié) : 

_______________________________________________

_______________________________________________

Portable : ___________________________

Fixe : ______________________________

Mail : __________________________________________

Représentant légal 1 (Père)

Nom : _______________________________________

Prénom : _____________________________________

Adresse (si différente licencié) : 

____________________________________________

____________________________________________

Portable : _________________________

Fixe : ____________________________

Mail : _______________________________________

REGLEMENT INTERIEUR

J'ai bien pris connaissance du REGLEMENT INTERIEUR du HBC Noyal-Muzillac et je m'engage à respecter chacune
des règles établies.

A ____________________________ le :  ___________________

Signature du licencié avec la mention « Lu et approuvé » ET du Représentant Légal si mineur et « Lu et approuvé »

AUTORISATION PARENTALE CLUB ET DROIT A L’IMAGE

Je soussigné(e) _______________________________________ père, mère ou tuteur
de l’enfant ____________________________________________ désire qu’il pratique le Handball au sein de votre club.
J’autorise ses dirigeants à prendre toutes les mesures d’urgence adaptées en cas de blessures ou de malaise, en 
particulier pour le transport et l’hospitalisation éventuelle.
J’autorise également la publication éventuelle de photos de mon enfant dans la presse, sur le site Internet du club ou 
autre moyen de communication. 

Fait le ____________________________ Signature du représentant légal
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