
Saison 2023-24  

Coordonnées du Licencié.e 

Nom et Prénom : _________________________________________________________________________________ 

Date et Lieu de Naissance : _________________________________________________________________________ 

Adresse postale : _________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

Tel : ___________________ Courriel : ________________________________________________________________ 

Etablissement Scolaire ou Profession : ________________________________________________________________ 
 

Coordonnées des représentants légaux (si licencié.e mineur.e) 

Nom et Prénom du représentant légal 1 : _____________________________________________________________ 

Tel : _____________________ Courriel : ______________________________________________________________ 

Profession : _____________________________________________________________________________________ 
 

Nom et Prénom du représentant légal 2 : _____________________________________________________________ 

Tel : _____________________ Courriel : ______________________________________________________________ 

Profession : _____________________________________________________________________________________ 
 

Bénévolat ponctuel lors de manifestations et évènements du club :     oui       non 
 

AUTORISATIONS 

Je soussigné (nom et prénom) ______________________________________________________________________ 

Père, mère, ou tuteur de l’enfant : ___________________________________________________________________ 
 

- autorise tout responsable du BEEX VA – Pays de Montbéliard HB à prendre, en cas d’accident, toutes les 

mesures nécessaires à la sauvegarde de mon enfant (y compris hospitalisation). 

- autorise tout responsable du club toutes les dispositions que réclameraient des circonstances imprévues 

pour le maintien de la discipline ou de la sécurité des enfants. 

- autorise la prise et la diffusion de photos ou vidéos de mon enfant dans le cadre du club (presse, 

diffusion et site club, reportage sportif …). 

- autorise mon enfant à participer aux déplacements du club (voiture ou bus). 

En cas d’urgence, prévenir : 

                          M __________________________________________  : ______________________ 

   A ______________________________ le _______________________ 

Signature : (précédée de la mention « lu et approuvé ») 

 

 

 

Cette page est à remettre au club (à l’entraîneur ou au secrétariat) 

BEEX VA – Pays de Montbéliard 

HANDBALL 
 

23, rue de Riquewihr 25200 MONTBELIARD  

Tel : 06 83 53 27 58 
 

http://beexvapmhb.clubeo.com/ 

 


