Fiche de renseignement
2019 - 2020

Date de naissance : / / / /
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(I'adresse mail est importante, merci de la renseigner correctement)

REGLEMENT INTERIEUR

J€ SOUSSIBNE(R), cvvvvevrrerrrererireeeresesssssssnsnes e eeesnnneene, FECONNATE AVOIr pris connaissance du réglement
intérieur du BLHB et accepte les modalités de celui-ci.
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Signature du joueur Signature des parents (*)

PARTIE RESERVEE AUX JOUEURS MINEURS

Responsable légal
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Autorisation médicale

Je SOUSSIGNE(R) veevrerrerrerresrererenen. ceveenenennee @UtOrise mon enfant ..
a pratiquer le handball dans le club de Baud Locmme HB et autorise les dlrlgeants a prendre toutes les mesures

nécessaires en cas d’hospitalisation.
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Fait @ oo LB it e Signature des parents

Décharge déplacements

1 Jautorise le transport de mon enfant dans le véhicule des parents accompagnateurs ou dirigeants lors
des déplacements pour les matchs ou entrainements (selon le planning mis en place par le coach)

[ Jautorise mon enfant a rentrer seul aprés un match de handball ou aprés un entrainement

T Jautorise Mr ou MME........ceeeeeieneseeeeeie e sercesieseeene e eeeeenee d FACCOMpPagner mon enfant aprés un match
ou un entrainement

Fait @ coveveeeeeceeerrevecveene L v, Signature des parents




