FICHE DE LIAISON 2024/2025

IDENTITE DE L’ADHERENT

Nom : Prénom :

Date de naissance : Lieu de naissance :

Adresse :

Tel : Mail :

Licencié I’année précédente : Qul NON Club :

Taille : cm Latéralité ( rayé Is mentions inutiles) Gaucher Droitier Ambidextre

IDENTITE PARENTALE — (POUR LES MINEURS)

PERE
Nom : Prénom :
Adresse :
Tel : Mail :
MERE
Nom : Prénom :
Adresse :
Tel : Mail :
Cadre réservé au secrétariat Cadre réservé a la trésorerie
Fiche de liaison Date Montant | Chq / Esp / autres Date Montant | Chqg /Esp/ autres
Photo

Carte identité ou livret de famille

Certificat Médical

Questionnaire de santé

Montant de la cotisation

Autorisation parentale (Pour les mineurs)




FICHE DE LIAISON 2024/ 2025

AUTORISATION PARENTALE POUR LES MINEURS

Je soussigné(e), Madame, Monsieur

Responsable de I’enfant
e M’engage a prévenir I’entraineur en cas d’absence de mon enfant a un entrainement ou une compétition.

e Autorise*/ N’autorise pas* les responsable de I’'ELAN Chevilly-Larue handball a faire prodiguer a mon enfant les premiers soins et le cas échéant le faire transporter au centre
hospitalier le plus proche.

e Certifie avoir pris connaissance et accepter le réglement intérieur et la charte de la section.

e Autorise*/ N’autorise pas* ’lELAN Chevilly-Larue handball a prendre mon enfant en photos et/ou vidéos au cours des activités sportives et a diffuser ces photos et/ou vidéos sur le
site internet du club*, les réseaux sociaux du club*.

e Autorise*/ N’autorise pas* mon enfant & monter dans un véhicule d’un autre parent, d’un dirigeant du Club, si je suis dans I’ impossibilité d’accompagner mon enfant & une rencontre
sportive
e Prend connaissance que le club n’est pas responsable des enfants en dehors des horaires d’entrainement.

*Rayer les mentions inutiles

Faita : Le:

Signature du licencié et/ou du responsable légal de I’enfant :

AUTORISATION POUR LES JOUEUSES ET JOUEURS MAJEURS

Je soussigné(e), Madame, Monsieur

e Certifie avoir pris connaissance et accepter le reglement intérieur et la charte de la section.

e Autorise*/ N’autorise pas* I’lELAN Chevilly-Larue handball & me prendre en photos et/ou vidéos au cours des activités sportives et a diffuser ces photos et/ou vidéos sur le site
internet du club*, les réseaux sociaux du club*

*Rayer les mentions inutiles

Faita : Le:

Signature du licencié et/ou du responsable légal de I’enfant :
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