EPA FFHB - DOSSIER DE DEMANDE D’ADHESION

IANDBALL
o SAISON N° Ligue N* Comité N® Club Sexe N° Adhérent N° (Réservé Ligue)
odo - JoAA [ 11 1 | | | | e

Sigle du Ciub: [ |

r 0 Cochez cette case si vous ne souhaitez pas que vos coordonnées postales puissent étre cédées & des partenaires commerciaux.

O  Cochez cette case si vous souhaitez que votre courriel (e-mail) puisse élre cédé & des partenaires commerciaux.
Je soussigné(e), certifie sur I'honneur I'exactitude des i il . Je is avoir pris d i du contrat d"assur fit par la FFHB (contrat MMA n° 114 246 500) et

de la possibilité de souscrire, 3 titre Individuel, une des trois options complémentaires. Je déclare me soumetire aux réglements en vigueur 3 la FFHB, 3 la Ligue et au comité dont je reléve.
J'atteste ega}anentm informé(e) que la FFHB, la ligue et/ou le comité dont je reléve peuvent &tre amenés, dans le stict cadre de la promation et du développement du handball, & user des photographies prises & l'oceasion

de isées par eux et pr t plus de 3 licenciés identf Si je ne souhaite pas que mon image soit utiisée dans le cadre précisé ci-dessus, je coche cette case 0.

Signature de Fadhérent(e) Si mineur ; signature des parents ou du représentant légal

NOM du Club : | |
I FICHE DE RENSEIGNEMENT

O M.-0 Mme Nom (ou nom de jeune file) : | ] i
0 Mie Nom d'épouse : | 13
o5 Prénom : | ] f§§
£ Ne@e)le: [ ] Pays de naissance : | | 34
¢ Ville de naissance : | ] N°Dép denaissance: | | £%
=2 z
85t Nationalté : [ | 33
GEE Adresse : g
233 H
xE 32
wgs 3
833 oy g
Taf Code Postal : | ] ville: | -
“é% 3 Pays : [ | 48
35 H T8l Dom. : | ] Tél. Bureau : | | =2
3 Tel. Port.: [ | Télécopie (Fax): [ | 53
=83 E-mail: | BEE
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« les infoimatans recueles sont nécessaitas pou votre adhision. Elles fon fobjet dun lrailement i
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SITUATION ADMINISTRATIVE (a Vérifier et compléter par le Ciub)

[ O Renouvellement 0 Création o Mutation | Mutation: [ An__Ba__ Ca |
2 | Competiive: Jouewr Q3 Blanche Joueur Dirigeant O Nom, signature ef tampon du club
8 % ) Corpo 4 Blanche Dirigeant O Jeune Dirigeant O
SE ‘ Avenir__ O Handensemble O
= Autre : —
Loisir O
Pour information, indiquer les qualités éventuelles : Q Entraineur - Q Arbitre Date: _ _[__1____
| eNREGISTREMENT PAR LA LIGUE (Réservé Ligue)
Cachet de Ja Poste Date de Qualification Visa de la ligue :
Y S B o

Fédération Frangaise de Handball - 62 rue Gabriel Péri @ 94257 Gentilly Cedex » France - (T) 01 46 15 03 55 - (F) 61 46 15 03 §0 - {fhb@(f-handball.org - www [{-handbell org

CERTIFICAT MEDICAL (4 faire remplir par un médecin) - [ECRIRE EN MAJUSCULE, SVP]
Obligatoire pour les licences « Joueur », « Corpa », « Blanche Joueur », « Loisir » et « Handensemble ». Facultatif pour la licence « Avenir »

Je soussigné(e), doctewr:

Certifie avoir examiné ce jour | M Mme Mie

Né(e) le: /] Talle: _ m Poids : Kg

Et n'avoir décelé aucune contre-indication a la pratique du handball en compétition ou en loisir i

Date : | Signature et Tampon du médecin =% :

O Exemplaire Ligue - O Exemplaire Club - O Exemplaire Adhérent



