
Ces Informations ne feront l’objet d’aucune diffusion et resteront confidentielles au BHB. 

 

 

 

Partie Réservée au Club 
Catégorie : ………………………………………………….  Mode de règlement : ……………………………………………… 
Mutation : ………………………………………………….  N° chèque : ……………………………………………. 

 

A PROPOS DU LICENCIE 
Comment avez-vous connu le club ? 

• Déjà Licencié    
• Vital’Sport 
• Forum des Associations  

• Parcours Découverte dans les écoles 
• Internet 
• Autres : ……………………………… 

Je souhaite une licence : ◻ MiniHand / Baby Hand        ◻ Joueur        ◻ Handfit        ◻ Loisirs FFHB          ◻ Dirigeant 
Nom de naissance : ………………………………………Nom Marital : ……………………………………. Prénom : ………………………...…………… 
Sexe : Fille / Garçon                                                                       Nationalité : 
Date de Naissance : ………………………………………  Latéralité : Droitier / Gaucher (Rayer la mention inutile) 
Lieu de Naissance : ……………………………………….  Département de naissance : ………………………………………… 
Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Code Postal : …………………………………………………  Ville : ……………………………………………………………………………. 
Adresse mail personnelle : ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
N° Tel Domicile : ………………………………………                             N° Tel Portable : ……………………………………………………………. 
Profession / Etude : ……………………………………………………        Nom Etablissement Scolaire : ………………………………………. 
Situation de Famille * : …………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Frère ou Sœur au sein du club ? : …………………………………………………………………………………………………………………………. 
Possèdes-tu des diplômes : 

 D’ARBITRE ? D’ENTRAINEUR ? 

Niveau   

Délivré le   

N° de Carte   

 

A PROPOS DES PARENTS (pour les licenciés mineurs) 
 

Mère 
Nom : ………………………………………………………………………... 
Prénom : ……………………………………………………………………. 
Profession : ………………………………………........................... 
Entreprise : ………………………………………………………………… 
Adresse mail : ……………………………………………………………. 
N° Tel Domicile : ………………………………………………………… 
Portable : …………………………………………………………………… 
Travail : ……………………………………………………………………… 
 

Père 
Nom : …………………………………………………………………………….. 
Prénom : ……………………………………………………………………….. 
Profession : ……………………………………………………………………. 
Entreprise : ……………………………………………………………………. 
Adresse mail : ………………………………………………………………… 
N° Tel Domicile : ……………………………………………………………. 
Portable : ………………………………………………………………………. 
Travail : ………………………………………………………………………….

A RENSEIGNER IMPERATIVEMENT 

 
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 
      □   M’engage à le respecter et le faire respecter à mon enfant 
      □   Autorise les parents accompagnateurs à transporter mon enfant pour les déplacements de matchs 
      □   En cas d'accident, autorise à faire prodiguer les premiers soins à mon enfant et à le faire transporter au centre                                               
h         hospitalier le plus proche 
      □   Autorise le club à diffuser ma photo ou celle de mon enfant sur le site internet du club 
      □   Autorise le club à me solliciter dans la recherche de sponsors 
      □   Désire m'investir dans la vie du club.   Secteur *** : ……………………………………………………………….. 
      □   Autorise mon enfant à rentrer seul après les entraînements et matchs 
 
Date : ……………………………………….   Signature :  
* : Parents divorcés, parents séparés, vit chez le père, la mère, RAS 
** : Barrer les mentions inutiles et noter le Nom et Prénom de la personne signataire 
*** : Administratif, Technique, Sportif, Communication, Sponsoring, Festivités etc … 

BRON HANDBALL 
59 Avenue François Mitterrand – 69500 BRON 

bronhandball@hotmail.fr 
Tel : 04 78 26 63 25 

 

FICHE DE RENSEIGNEMENTS SAISON 2019 - 2020 

 


