
HAND BALL CLUB CHAMBLY 

Dossier d’Inscription (MINEUR) 

SAISON 2017 -2018 

HBC Chambly Halle des sports D. COSTANTINI  185, rue Jacques Prévert 60230 CHAMBLY 

Email : club2160016@gmail.com 

NOM :       PRENOM : 

Documents à fournir : 
 Renouvellement Nouvelle adhésion 

Dossier d’inscription HBCC � � 

Autorisation parentale FFHB � � 

Autorisation HBCC � � 

Cotisation � � 

Photocopie CNI  � 

Photo  � 

Certificat médical Voir évolutions ci-après* 
� 

établi après le 01/06/2017   

*Renouvellement uniquement : 

Certificat médical saison 2016/2017 

établi avant le 01/06/2016 
Nouveau certificat médical � 

Certificat médical saison 2016/2017 

établi après le 01/06/2016 

Attestation de santé             � 

Nouveau certificat médical � 

si case OUI cochée sur Questionnaire de santé  

(à conserver par le licencié) 

*Mutation uniquement : 
Frais mutation 12/16 ans : 100 € Chèque � encaissé à l’adhésion,  

remboursé dès renouvellement licence. Frais mutation +16 ans : 187 € 

Mode de règlement :  
o Espèces 

o Chèques (étalement de paiement possible, rappeler au dos du chèque la date 

d’encaissement) 

o N°chq : …………………….  A encaisser le  ........  juillet 2017, 

o N°chq : .…………………….   A encaisser le  ........  août 2017, 

o N°chq : …………………….  A encaisser le  ........  septembre 2017, 

o N°chq : …………………….  A encaisser le ………  octobre 2017, 

o N°chq : …………………….  A encaisser le ………. novembre 2017, 

o N°chq : …………………….  A encaisser le ………. décembre 2017. 

o PASS’SPORTS OISE N°:…………………………………… 

o COUPON SPORT ANCV : …………………………………..(supplément de 5€ pour frais de gestion) 

o Demande de Facture au nom de : …………………………………….………….………(sera établie dès 

l’encaissement complet de la cotisation) 

TOUT DOSSIER INCOMPLET OU MAL RENSEIGNE NE SERA PAS TRAITE 

  



HAND BALL CLUB CHAMBLY 

Dossier d’Inscription (MINEUR) 

SAISON 2017 -2018 

HBC Chambly Halle des sports D. COSTANTINI  185, rue Jacques Prévert 60230 CHAMBLY 

Email : club2160016@gmail.com 

RENSEIGNEMENTS LICENCIE : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Le HBCC considère que tout licencié a pris connaissance du règlement intérieur et qu’il en accepte 

les termes sans restriction, et ce, sans contrepartie de signature. 

COTISATIONS : 

Catégorie

s 

BABY HAND -11 ANS 
-15 ANS -18 ANS SENIORS LOISIRS DIRIGEANTS 

-9 ANS -13 ANS 

Naissance 
2011 et après 2007 à 2009 

2003 à 2005 2000 à 2002 2000 et avant 2000 et avant  
2009 / 2010 2005 à 2007 

Tarifs 100€ 
110€ 120€ 140€ 150€ 100€ 

30€ 
140€ * 150€ * 170€ * 180€ * 130€ * 

* avec pack équipement comprenant tee-shirt échauffement / short / paire de chaussettes. 

Pour les familles ayant plusieurs enfants licenciés au HBC CHAMBLY, la 1
ère

 licence ENFANT est à plein tarif, 

une réduction de 20€ est accordée pour chacune des licences suivantes. 

Si renouvellement de licence « joueur » avant le 30 juillet 2017, une remise de 10€ sera appliquée. 

 

Taille de tee-shirt :……………………………………………. 

Taille de short : ………………………………………………… 

Pointure de chaussettes : ………………………………….  

Nom : ………………………………………    Prénom : ………………………………………. 

Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Code Postal : ……………………..   Ville : ……………………………………………………………. 

Date de Naissance : ……………………………………………….. 

Lieu de naissance et département : ………………………………………………………. 

Téléphone mobile père : …………………………………  Téléphone mobile mère : …………………………………        

Adresse Email : (obligatoire) …………………………………………………………………………………………………………… 

Profession père : ……………………………………………………………………………………………………………………… 

Profession mère :…………………………………………………………………………………………………………………….. 

 



HAND BALL CLUB CHAMBLY 

Dossier d’Inscription (MINEUR) 

SAISON 2017 -2018 

HBC Chambly Halle des sports D. COSTANTINI  185, rue Jacques Prévert 60230 CHAMBLY 

Email : club2160016@gmail.com 

AUTORISATION PARENTALE  

DU HBC CHAMBLY  
 

Je soussigné(e) …………………………………………………, en qualité de père, mère, représentant légal 

Responsable de ………………………………………………….. 

 

€ AUTORISE mon enfant mineur à participer aux activités du HBC CHAMBLY 

 

€ AUTORISE mon enfant à effectuer SEUL les trajets aller et retour aux entrainements, aux 

matchs et aux stages auxquels il participera. Dans le cas contraire les personnes citées ci-

dessous sont autorisées à venir chercher mon enfant. 

……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

€ AUTORISE mon enfant à se déplacer dans le véhicule personnel (ou non) du responsable de 

l’activité (entrainement, match, stage), des parents d’autres enfants, des dirigeants du HBC 

CHAMBLY. 

 

€ AUTORISE les responsables de l’activité à prendre sur avis médical, toute mesure 

d’urgence tant médicale que chirurgicale y compris hospitalisation. A défaut, il ou elle sera 

prise (e) en charge par les services d’urgence. 

 

 

€ AUTORISE, à titre gracieux, la diffusion de photographie, vidéos, réalisées dans le cadre 

d’une activité organisée par le HBC CHAMBLY où figure mon enfant sur des supports de 

communication (publication papier, site Internet, Facebook) du club HBC CHAMBLY. 

 

 

 

 

Fait à ……………………………………………… 

Le …………………………………………………… 

Signature précédée de la mention « lu et approuvé » :  
 

 

  

  



 

 

  



 

 

 

 

CERTIFICAT MÉDICAL 
(Article L231-2 du code du sport) 

 
 
 

 

Je soussigné(e), docteur 

 
certifie avoir examiné ce jour M.

 Mme  

né(e) le (jj/mm/aaaa) : 

et n’avoir décelé aucune contre-indication à la pratique du handball en compétition ou en loisir. 

 
Date (jj/mm/aaaa) : 

 
Signature et tampon du praticien 

obligatoires 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Données morphologiques facultatives communiquées pour permettre une analyse globale fédérale anonymée 

  



 

 

  



 

 

 


