
 

 
Fiche adhésion 2019/2020 Mail : 6244035@ffhandball.net Site : www.hbcblain.fr 

 

(Partie Réservée au Club) 

Nouveau     Renouvellement      Mutation / Transfert  
 

Dirigeant Loisir Sénior EDH -11 -12 -14 -16 -18 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Nom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Sexe : F  M  
 

Né(e) le : . . . /. . . /. . . . . .  Lieu : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   Nationalité : . . . . . . . . . . . . 
 

Adresse : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 

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

@ Mail contact : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    Tél. adhérent : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 

Tél. Port. Mère : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Tél. Port. Père : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 

Autorisation 

 

Je vous autorise à disposer de mon image dans les différents supports de l’association. oui  non   

 
 (Informatique : La loi N°78-17 du 6 janvier 1978 relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés, s’applique aux réponses faites à 
ce questionnaire. Elle garantit un droit d’accès et rectification, pour les données vous concernant, auprès du secrétariat) 
 

 (Partie Réservée au Club) 

Cotisation de l’adhérent  Montant : . . . . . . .€  Espèces Chèque (à l’ordre de HBC Blain) 

 

Paiement  1 versement  2 versements  3 versements  
 

 

Attestation d'adhésion 
Je souhaite une attestation de mon inscription à l’association. oui  non   
 
 

Je soussigné(e), . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ., responsable légal(e) de . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 

M’engage à assurer la tenue du bar et les déplacements liés à la compétition de mon enfant suivant le 
planning établi par le coach. Mon enfant s’engage à participer à la tenue de la table de marque suivant le 
planning établi par le coach ou la commission arbitrage. 

Mon enfant est intéressé pour participer à l'arbitrage des matchs jeunes  oui  non 

Mon enfant est intéressé pour suivre une formation de jeune arbitre  oui  non  
 

Je reconnais avoir pris connaissance du règlement intérieur et m’engage à le respecter. 
 

A Blain, le . . . /. . . /. . . . . Signatures (enfant et parent(s))  ou  Signature (licencié(e) > 18 ans) 
 
 
 
 
 

(L’adhérent FFHB ne sera assuré qu’à partir du moment où son dossier sera complet et qualifié par la Ligue des Pays de Loire) 
 

Pièces à fournir 
 

Certificat médical ou Questionnaire de santé   Fiche adhésion club 

Autorisation parentale (pour les mineurs)    Règlement de la cotisation 

Photo d’identité (pour les nouveaux adhérents) 

Copie carte d’identité (recto) OU livret de famille (enfant) (pour les nouveaux adhérents) 

 

mailto:6244035@ffhandball.net
http://www.hbcblain.fr/

