HANDBALL CLUB
T JEAN DE LA RUELLE

DATE DE NAISSANCE. ... ... TAILLE : ............M

POUR LES JOUEURS : T DROITIER O GAUCHER

ADRESSE TELEPHONE (S)

RES. ..oooreecaeemcceueseeneenrnnenserensessssmneeesssmmmees DOMICILE Lottt
BAT. oo ESC. ..ccceeeeeo. N°LOG. oo

RUE ..ocecet et cec e eeseees e e e e e e e s e eeenes PORTABLE ......oovtemieeaeemeaceeeee e e reencneee

INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES

Portez & notre attention toute information qui vous semblerait utile (probléme de sante__) :

EN CAS D’URGENCE : Personne a contacter
(NOM + PRENOM): veoovoeveeeeee e eeeee e eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee s eeseeesseeeees

] J'autorise le Handball Club St Jean de la Ruelle a prendre toute mesure d’urgence en cas
d’'accident et sur avis médical.

] Jautorise le Handball Club St Jean de la Ruelle a utiliser mon image (photos, vidéos) pour
diffusion, notamment sur le site du club...

Date et signature précédées de la mention «lu et approuveé»




