
    Licence MINEUR 25/26 

L’ensemble des documents nécessaires au renouvellement ou à la créa�on d’une licence 

sont inclus dans la poche�e. 

Tout dossier incomplet ou sans la totalité du règlement ne sera accepté ! Des 

permanences en fin et/ou début d’entrainement seront tenues pour rendre vos 

licences COMPLETES ! 

 Un règlement libellé à l’ordre du HBSM (possibilité de faire plusieurs chèques ou 

de payer par virement) 

 

 Un formulaire d’inscrip"on 

 

 Un formulaire d’autorisa"on parentale 

 

 Si collégien : chéquier jeune // si lycéen : photocopie de votre PASS REGION 

CATEGORIE    TARIF DE LA LICENCE  

Baby-Hand (2020 – 2021 – 2022) 85 euros 

Mini-Hand (2017 – 2018 – 2019) 105 euros 

- 11 Filles & Garçons (2015 – 2016) 115 euros 

- 13 Filles & Garçons (2013 – 2014) 115 euros 

- 15 Filles & Garçons (2011 – 2012) 140 euros 

- 18 Filles & Garçons (2008 – 2010) 140 euros 

Le calendrier du HBSM ainsi qu’une paire de chausse&e sont inclus dans le tarif de 

votre licence ! 

N’hésitez pas à suivre la page Facebook ou Instagram du club pour suivre les 

informa"ons et manifesta"ons ! 



Formulaire d’inscrip�on 
Merci de remplir ces informa�ons avec exac�tude ! Votre mail doit être ac�f car vous allez 

ensuite recevoir votre licence qualifiée sur votre boite mail directement !  

NOM ET PRENOM DE L’ENFANT : …………………………………………………………. 

 

ADRESSE : ……………………………………………………………………………………………… 

 

CODE POSTAL :  ………………………… VILLE : ……………………………………………… 

 

TELEPHONE : ………………………………………………………………………………………… 

 

E MAIL : ………………………………………………………………………………………………… 

 

DATE DE NAISSANCE : …………………………………………………………………………… 

 

VILLE DE NAISSANCE (+ précisez le département) : ………………………………………… 

 

NATIONALITE : ……………………………………………………………………………………… 

 

POINTURE (pour votre paire de chausse�es) : …………………………………………………. 

 

CATEGORIE HAND (exemple : -11G / -13 F /…) : ………………………………… 

 

A�esta�on d’autorisa�on parentale 
 

Je soussigné(e) ………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Mère, Père ou Tuteur légal de ………………………………………………………………………………………………… 

 

Déclare autoriser mon enfant à par�ciper aux ac�vités liées à la pra�que du Handball et je 

donne pouvoir aux responsables de faire pra�quer toutes les interven�ons chirurgicales en 

cas de nécessité constatée par un médecin. 

 

Signature (suivie de la men�on lu et approuvée)   



 

Décharge valable pour la saison 
 

Je, soussigné(e) ……………………………………………………………………………………responsable légal(e) 

Autorise mon (mes) enfant(s) : 

……………………………………………………….. né (e) le :  ………………………………………………………………….                                                                         

……………………………………………………….. né (e) le :  ………………………………………………………………….     

……………………………………………………….. né (e) le :  ………………………………………………………………….     

À rentrer seul(s) (barrer la men�on inu�le) :   

  

                                                     OUI – NON   

  

Nom/Prénom et Téléphone du PARENT 1 :  ……………………………………………………………………………. 

Nom/Prénom et Téléphone du PARENT 2 : …………………………………………………………………………….. 

À qui�er le gymnase accompagné(s) de : 

Nom & Prénom Lien de parenté 

(parenté, amis, voisin...) 

N° Téléphone 

   

   

   

   

Signature du responsable légal 

Fait à :                         

Le :  

 

 



              CHARTE 

J’ai pris connaissance de la Charte et du Règlement Intérieur, joints au présent Accord parental.    

Je suis d’accord pour en respecter et faire appliquer les termes. 

 

1. TRANSPORT DES JOUEURS 

Lors des rencontres spor�ves à l’extérieur, les joueurs sont transportés par les parents d’autres joueurs, des 

dirigeants du Club ou des joueurs majeurs et responsables. (Rayer la men�on inu�le) 

 Je suis d’accord pour le transport de mon enfant par les personnes susmen�onnées. 

 Je refuse le transport de mon enfant par une personne autre que ses parents (auquel cas, les 

parents devront être présents à chaque match joué à l’extérieur). 

3. INTERVENTION MÉDICO-CHIRURGICALE 

J’autorise un responsable à prendre le cas échéant, toutes mesures médico-chirurgicales rendues 

nécessaires par l’état de santé de mon enfant pendant les ac�vités (étant entendu que tout sera mis en 

œuvre pour que je sois informé immédiatement en cas d’accident) 

 Je suis d’accord 

 Je suis d’accord, de préférence dans l’établissement suivant : ______________________________   

 Je ne suis pas d’accord 

4. IMAGE 

Dans le cadre de l’ac�vité spor�ve (entraînements, matchs, manifesta�ons du club…), des photos peuvent 

être prises pour les besoins de la Presse, du site Internet du Club et sur les réseaux sociaux (Facebook & 

Instagram). 

 Je suis d’accord pour que des photos avec mon enfant, dans la pra�que spor�ve ou au sein des 

ac�vités organisées par le Club, figurent dans la presse, sur le site Internet ou sur les réseaux 

sociaux.   

  Je refuse que des photos avec mon enfant figurent dans la presse ou sur le site. 

5. PORTÉE DE L’ACCORD PARENTAL 

Le présent accord parental concerne les personnes suivantes (prénom, et nom si différent du vôtre) : 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

6. Restric�ons/remarques éventuelles :  

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

PRÉNOM & NOM du signataire (père/mère/tuteur légal pour les enfants mineurs) :  

Fait à :                                                                                     Signature du responsable légal  

                                                                                          (Suivie de la men�on lu et approuvée) 

Le :  

ACCORD PARENTAL  


