FICHE DE RENSEIGNEMENTS - SAISON 2017-2018
Les renseignements suivants sont importants pour nous permettre de vous tenir informés des différentes activités du club.
Merci de bien vouloir les compléter.
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Si 'adhérent est mineur, merci de préciser : Nom, prénom, adresse, mail, téléphones du ou des
représentants légaux :

Pere Mére (si domicile séparé)
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ADHERENT :

(02-1 (<o o) 1 T SRR Renouvellement : [ ] Nouvelle Inscription : [ ]

TAILLES POUR LE PACK JOUEUR :

Pointure (chaussettes) : ......ccccoceeeviiieriiiiininnnnn. Signature :

Vérification des tailles inscrites et validation
Taille maillot ..o, [ ]: Adulte []: Junior
Flocage

Conseillé pour les -9/-11 ans

Taille ShOrt :..cvvveeeeeeeeeeeeeee [ ]: Adulte []: Junior
ou pantalon pour gardien
Attention : Précisez si les tailles sont en catégorie Junior ou Adulte

(*) : Rayer les mentions inutiles
AS LYON CALUIRE HANDBALL — 1 RUE CURIE 69300 CALUIRE ET CUIRE
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A RETOURNER COMPLETE ET SIGNE

Je SoUSSIGNE(E), MME, MeEIIE, M. (F): wieiiiiiiiiiiiiiiii ettt e e e e e e et e et e teteeeeeeaaeeeeeeaaeeeaaeeaeeeaeeaeeees
Joueur(se) a I'A.S. LYON CALUIRE HANDBALL

Ou
Responsable [€gal de I'eNfaNnt ..o e e e

reconnais avoir pris connaissance des documents présents sur notre site internet :
- duréglement intérieur de I'A.S. LYON CALUIRE HANDBALL et en accepter les termes,
- des conditions d'assurance prévues dans le contrat souscrit auprés de M.M.A. par la F.F.HB.
- des lieux et horaires d'entrainement concernant mon enfant.
- des tarifs
- de la fiche équipement et de la boutique
autorise I'A.S.LYON CALUIRE HANDBALL a utiliser : Mes coordonnées (*)
Mon image (*)
L'image de mon fils, ma fille (*)
a toute fin de diffusion de documents concernant la pratique du handball au sein de I'A.S. LYON CALUIRE
HANDBALL et la réalisation d'un trombinoscope sur le site internet.

reconnais avoir pris connaissance des lieux et horaires d'entrainement concernant mon enfant.

Signature :
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autorise le club a prendre toutes les décisions médicales nécessaires concernant mon enfant en cas de
survenue d'un accident au cours d'une activité pratiquée au sein de I'A.S. LYON CALUIRE HANDBALL.
autorise mon enfant a quitter I'entrainement a la fin de celui-ci :

1 Uniguement en ma présence

L] Seul

[ En présence d'un adulte désigné ci-dessous ou par écrit a I'entraineur

Signature :

(*) : Rayer les mentions inutiles
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