
RC MONTLUEL HANDBALL 

FICHE DE RENSEIGNEMENTS SAISON 2024 / 2025

La licence sera validée définitivement lorsque le règlement sera effectué 

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

Date de naissance : ......................................................... Lieu de naissance : ...................................................... 

Adresse personnelle : ........................................................................................................................................... 

...............................................................................................................................................................................

mail (obligatoire pour l’envoi du formulaire licence) : ......................................................................................... 

.........................................................................................  N° tél : ............................................................. 

taille tee-shirt : ………………..…. taille  short : …………………… .     pointure (chaussettes)  :.. ……………………………… 

 

Mère : Père : 

Nom : .............................................................  Nom : ............................................................................ 

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

Adresse (si différente du licencié) : ....................... Adresse (si différente du licencié) : ................................ 

.............................................................................. ...................................................................................... 

@ mail …………………………………………….................. @ mail : ....................................................................... 

Tél : ……………………………………………………………........ Tél :  …………….............................................…..........…… 

Je soussigné(e), licencié(e) majeur(e), père, mère, tuteur * : …………………………………………..............................… 

 Certifie avoir pris connaissance du règlement intérieur du club via le site internet du club

Si la case ci-dessus n’est pas cochée, il ne pourra être délivré de licence

 M’engage à le respecter et le faire respecter à mon enfant

 En cas d’accident, autorise à faire prodiguer les premiers soins à mon enfant et à le faire
transporter au centre hospitalier le plus proche

 Autorise le club à diffuser ma photo ou celle de mon enfant sur le site
internet du club et/ou sur les comptes facebook ou Instagram du club

 Autorise mon enfant à rentrer seul (e) après l’entraînement ou le match
Si non, je m’engage à venir le ou la chercher à l’heure

 M’engage à prévenir l’entraîneur en cas d’absence (entraînement ou match)

Date : Signature : 

*Barrer les mentions inutiles et noter le nom et prénom de la personne signataire

 
 

 

@ mail : montluel.handball@gmail.com  Site : www.montluel-handball.com 

LICENCIE 

PARENTS (pour les licenciés mineurs) : 

A RENSEIGNER IMPERATIVEMENT : 

PARTIE RESERVEE AU CLUB 

Montant licence : ...................................   Chèque : ................................     Espèce : ............................................... 

 30€ Pass Région Numéro : ..........................................   Pass Sport : ……………………………………... 

 Chéquier Jeunes : ..................................     ANCV Sport : ................................      Sponsoring : ………………………….. 

mailto:montluel.handball@gmail.com
http://www.montluel-handball.com/
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