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Deux maniéres de s'inscrire :
= Renouvellements uniquement:

Sur internet, apres avoir regu une alerte sur votre boite mail et un lien GestHand, vous contrélez les informations,
ajoutez les pieéces jointes demandées et vous nous envoyez le tout sur internet, accompagné du reglement. Pour
cela, il nous faut votre adresse mail bien sOr. Si vous ne recevez rien, contactez le club.

= Créations ou renouvellements:
Vous adressez I'ensemble des piéces a la secrétaire :

Sibyl FAGOT
7 allée des sapins 89130 TOUCY
Tel : 06.37.11.77.82

Danslesdeux casvotrelicencenepourraétretraitée sanslereglement (voir tarifs) al’ordre de ’'US Toucy Handball.

Attention : pour les renouvellements delicences, une majoration sera effectuée silademande est effectuée aprés
le 31/08/2018 (voirtarifs).

Nouveauté : en cas de renouvellement, la photo est valable trois ans et le certificat médical, s’il a été pris aprésle
01/06/2016, est remplacé par une attestation de santé (voir formulaire)

Réglement :

e Cheque : possibilité de régler en plusieurs fois (contacter la secrétaire)
e Especes

e Tickets loisirs

e Cheques vacances
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Fiche de renseignements
NOM Prénom
Date de Lieu de
naissance naissance
Adresse Sexe
Code postale Ville
Téléphone Mail
Taille Latéralité*

*droitier-ere / gaucher-ére / ambidextre

Autorisation parentale pour les mineurs

Je soussigné(e) M. Mme (1)

Pére,Meére, Tuteur (1)

Adresse

Code postale

Ville

N°téléphonefixe

portable

Mail

O Autorise mon fils, ma fille, mon/ma pupille (1)

NOM

Prénom

» Apratiquerle handballal’'US TOUCY HANDBALL pour la saison 2018-2019

Date de naissance

» Aparticiper aux activités complémentaires dans le cadre de stages ou de tournois

O Autorise lesresponsables de'US TOUCY HANDBALL a prendre sur avis médical, en cas de maladie ou d’accident

del'enfant, toutesles mesures d’urgences médicales, chirurgicales et éventuellement hospitalisation.

Allergies / prescriptions médica

les

Je signale en outre que mon fils, ma fille, mon/ma pupille (1) est assuré en responsabilité civile

Nomdel'organisme

N° de contrat

O Autorise mon fils, ma fille, mon/ma pupille (1) a se déplacer dans les véhicules des bénévoles, autres parents
ou représentants du club pour les rencontres a I'extérieur.

O Autorise tout préleveur, agréé par I’Agence frangaise de lutte contre le dopage (AFLD) ou missionné par la
Fédération internationale (IHF) ou la Fédération européenne de handball (EHF), diment mandaté a cet effet, a
procéder a tout prélévement nécessitant une technique invasive (prise de sang, prélévement phanéres) lors d’un
contr6le antidopage sur ledit enfant mineur ou le majeur protégé. Conformément aux dispositions de I'article

R232-52 du Code du sport.

Je reconnais avoir pris connaissance des conditions générales d’adhésion et les accepte.

Faita

le

Signature suivie de la mention « lu et approuvé »

(1) Rayer les mentions inutiles




Droit a 'image

O Jautorise ladiffusion d'images de moiet/ou de mon enfantquiauraient pu étre prises dans le cadre de la
pratique du handball pour la promotion de 'US TOUCY HANDBALL

Faita le

Signature suivie de la mention « lu et approuvé »

Pieces a fournir : cochez les éléments donnés

Bulletin d’adhésion rempli et signé

Autorisation parentale pour les mineurs remplie et signée

1 photo d’identité (pour les créations de licence)

Certificat médical (si création) ou Attestation de santé (si renouvellement)
Reéglement de la cotisation pour la saison 2018-2019 (voir fiche tarifs)
Charte du clubsignée
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