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À REMPLIR OBLIGATOIREMENT PAR TOUS LES LICENCIÉS   :

Nom et Prénom :.........................................................................................................

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

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

Date et Lieu de naissance : …..................................................................    Sexe : ο F     ο M

Tèl Domicile : …............................................   Tèl Portable : …............................................

E mèl : …....................................................................

Personnes à contacter en cas d'urgence (Nom et Tèl) :
…..............................................................................................................................................
................................................................................................................................................

À REMPLIR OBLIGATOIREMENT SI LE LICENCIÉ EST MINEUR     :

Mère Père
Nom, Prénom : …......................................... Nom, Prénom : …...........................................

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

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

Tèl domicile : …............................................ Tèl domicile : ….............................................

Tèl portable : …............................................. Tèl portable : …..............................................

E mèl : …........................................................ E mèl : …........................................................



Autorisation d'évacuation et de soins

Je  soussigné(e)  …....................................................  responsable  légal  de  l'enfant
….....................…....................................... autorise l'équipe de direction du SCP Handball et
le coach à prendre, sur avis médical, toutes dispositions nécessaires en cas d'accident.
Merci de signaler si allergie et laquelle/lesquelles ou situation de santé particulière :
…..............................................................................................................................................
…..............................................................................................................................................

Autorisation de transport

Je  soussigné(e)  ….....................................................  responsable  légal  de  l'enfant
….....................….......................................  autorise  celui  à  emprunter  les  moyens  de
transport  mis  à  sa  disposition  par  le  SCP  Handball.  Je  m'engage  à  ne  pas  intervenir
juridiquement contre le SCP Handball en cas d'accident.
Dans le cas contraire, j'accompagnerai moi-même mon enfant à chaque déplacement.

Autorisation de diffusion d'images

Je  soussigné(e)  …...................................................  responsable  légal  de  l'enfant
….......................….......................................  autorise le SCP Handball  à prendre en photo
l'enfant cité  ci-dessus pendant les  activités  au sein du SCP Handball.  J'autorise le SCP
Handball à afficher ces photos dans ses locaux ou lieux que le club utilise.
J'autorise la publication de ces photos dans des supports internes du club (programmes,
réseaux sociaux, journal, site internet). 
J'ai pris bonne note que cette disposition n'ouvre droit à aucune rémunération.

Je  soussigné(e)  ….......................................................  responsable  légal  de  l'enfant
…......................................................... refuse que mon enfant soit pris en photo seul mais
autorise le SCP Handball selon les conditions pré citées dans le cas où mon enfant est
dans un groupe d'au moins 3 personnes.

Charte SCP Handball

Je  soussigné(e)  …...................................................  responsable  légal  de  l'enfant
….......................…....................................... déclare avoir pris connaissance de la charte du
SCP Handball jointe en dernière page et m'engage à la respecter et la faire respecter par
mon enfant.

Fait à : …............................   le …..................................
Signature du licencié Signature du représentant légal (pour mineur)



Informations complémentaires à fournir au club     :

Travaillez-vous dans une structure ou entreprise qui pourrait aider le club ?
(mécénat / partenariat / sponsoring)  □ OUI      □ NON

Seriez-vous prêt à vous investir en tant que parent référent de l'équipe ?
(contact pour le club / accompagnement aux matchs / aide à la buvette pendant les 
matchs de l'équipe de votre enfant à Privas ou aide à la table de marque) □ OUI     □ NON



Informations     :

Le

montant de l’adhésion au SCP Handball correspond au tarif de la catégorie dans laquelle
évoluera le joueur pour la saison 2018/2019.

Le règlement est à effectuer en espèces ou par chèque à l’ordre du SCP Handball.

Possibilité de régler en plusieurs chèques. 
Écrire au dos des chèques la date d'encaissement souhaitée.

Le club peut utiliser la partie « inscription à un sport » de la carte PASS Region

Horaires des entrainements     : (à confirmer en début d'année avec le coach)

Baby -9 ans -11 ans -13 ans -15 ans -18 ans Sénior
1 et 2

Loisir

  Lundi 17h30-19h

  Mardi 17h30-19h 19h-20h30 19h-20h30 20h30-22h

  Mercredi 16h-16h45 16h45-18h 18h-19h30

  Vendredi 17h30-19h 18h-19h30 
(au lycée)

19h-20h3O 20h30-22h

Equipes Tarif
Baby et -9 60 €
-11 90 €
-13 100 €
-15 105 €
-18 110 €
Séniors 120 €  
Loisirs 95 €  
 



PIÈCES À FOURNIR POUR LA LICENCE :

Nouveau licencié :
Certificat médical (à imprimer sur le site du SCP, onglet licences)
Attestation FFHB pour les mineurs(à imprimer sur le site du SCP, onglet 
licences) 
1 photo d’identité
Copie d’un justificatif d’identité
Fiche de renseignement du club et informations complémentaires
Montant de l’inscription

Renouvellement licence :
Attestation santé (à imprimer sur le site, onglet licences)
Attestation FFHB (à imprimer sur le site, onglet licences) pour les mineurs
Fiche de renseignement du club et informations complémentaires
Montant de l’inscription




