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À ……………………..., le ………. /………. /……….  SIGNATURE :

E-mail : ………………………………………………@………………………………………………

à citer sur le site Internet de l'association le nom et le prénom de mon enfant 

dans la composition des équipes ainsi que dans les articles.

à céder mes coordonnées aux sponsors d'EDUC'HAND.

Je soussigné (père, mère, tuteur) ……………………………………………………………………….

autorise EDUC'HAND :de l’enfant ………………………………………………………………….

à publier sur le site Internet et dans le magazine de l'association des photos 

d’équipe et des photos d’action de jeu où mon enfant figure.

Adresse : ………………………………………………………………………………………………

Code postal : …………………………………………… Ville : ……………………………..……

Téléphone : ………./…….…/…….…/…….…/………. Portable:….…./.….…/….…./…..…/…..

E-mail des parents : ………………………………………………@………………………………

Taille :   …….M……..

Nom : Mme, M, ………………………………………………………………………………………

Profession du père : ………………………………… Téléphone : ……./……./……./…./……

Profession du mère : ………………………………… Téléphone : ……./……./…./……./……

Code postal : ………………………………………… Ville : ……………………………..……

Téléphone :   ………./…….…/…….…/………/……… Portable : ……./..…/……./….…/…..

Département de naissance : …………

Pays de naissance : ……………………Ville de naissance : ……………………………………

Nationalité : ……………………………………………

FICHE D’INSCRIPTION 

STAGE HAND'ELLES

Pour un mineur, personnes à prévenir en cas d’accident

J'autorise mon enfant à rentrer seul à la fin de la séance

Je m’engage à respecter les statuts et le règlement intérieur de l'association et autorise le 

responsable en cas d’accident, à prendre toutes mesures urgentes, tant médicales que 

chirurgicales.

ADHERENTE : Mademoiselle

Nom  : ……………………………………………………………………………

Prénom : ………………………………………………………………………………………………

Date de naissance : …………./……………/…………

Adresse : ………………………………………………………………………………………………

oui non


	Nom: 
	Prénom: 
	Département de naissance: 
	Ville de naissance: 
	Pays de naissance: 
	Nationalité: 
	Adresse: 
	Code postal: 
	Ville: 
	Profession du père: 
	Profession du mère: 
	Nom  Mme M: 
	Adresse_2: 
	Code postal_2: 
	Ville_2: 
	Je soussigné père mère tuteur: 
	de lenfant: 
	À   le      SIGNATURE: 
	À: 
	Date de remplissage: 
	Date de naissance: 
	E-mail: 
	Numéro de téléphone: 
	Numéro de portable: 
	Taille en M: 
	OUI: Off
	Non: Off
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off
	Check Box11: Off
	Check Box12: Off
	Check Box13: Off
	Check Box14: Off


