
 
FICHE DE RENSEIGNEMENTS ENFANTS 

SAISON 2025-2026 
 
 
 

IDENTITE DU LICENCIE(E)  
 
Nom de Famille : ................................................................. 

Prénom : ...................................Sexe : M  c      F    gc      

Date de naissance : ........................Lieu de naissance :.........................................Dép :……  

Pays : .....................................Nationalité : ....................................................... 

Pour les majeurs : J'autorise la parution de photos et vidéos où je figure dans le cadre de 

l'activité sportive du club sur différents supports (presse, internet, lettre électronique…).  

Sinon, je coche cette case :  gc  

 
LICENCE  
 

Statut : Renouvellement gc   Création  gc   Catégorie :     Joueur gc  Dirigeant  gc  

         Arbitre  gc   Entraîneur  gc  

Souhait(s) pour la Saison 2025/2026 :     Formation Entraîneur gc       Formation Arbitre gc  

J'ai bien noté qu'aucun remboursement de la licence (partiel ou total) ne pourra être 
effectué, pour quelque raison que ce soit.  
CATEGORIE DU LICENCIE(E)  
 
 Année de naissance  Catégorie  COCHEZ 
2019/2018/2017 Moins de 9 ans   
2015/2016  Moins de 11 ans   
2013/2014 Moins de 13 ans   
2011/2012 Moins de 15 ans   
2008/2009/2010  Moins de 18 ans   
 
COORDONNEES DU LICENCIE  
 
Rue / Lieu dit :........................................................................................................................... 

CP : ....................................Ville ............................................................................... 

È: ....................................................(: ...................................................... 

Mail (obligatoire et lisible) : .............................................@..................................................... 

 



POUR LES MINEURS (Information obligatoire) 
 
 
Responsables légaux 
 

 

AUTORISATION DROIT À L’IMAGE 

SAISON 2025/2026 

à transmettre au club.  

 

 

Engagement parental pour le club et droit à l’image :  

Je soussigné.e _______________________________________ 

 parent ou responsable légal de l’enfant : 
______________________________________________________  

désire qu’il pratique le Handball au sein de votre club. J’ai bien noté que les mineurs sont 
sous la responsabilité du HBCCPS exclusivement pendant la durée de l’activité 
(entraînements ou matchs), qu’un enfant ne peut être laissé seul sans que l’adulte qui 
l’accompagne ne soit assuré de la présence sur place d’un responsable du HBCCPS et 
que pour les catégories Premiers Pas, Mini Hand, -11 et -13 ans, les parents doivent 
récupérer leurs enfants dans le gymnase. J’autorise son transport en voiture individuelle 
par d’autres parents ou responsables du club pour les matchs et tournois. J’autorise 
également la publication éventuelle de photos de mon enfant dans la presse et/ou sur le 
site internet du club et ses différents moyens de communication.  

Fait le _________________________  

 

Signature du parent ou responsable légal 

 

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

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

Adresse (si différente) : ................................. 

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

È: ...................................... 

( : ..................................... 

Mail : ............................................@ ........ 
................. 
 
 

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

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

Adresse (si différente) : ................................. 

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

È: ...................................... 

( : ..................................... 

Mail : ............................................@ ........ 

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

 


