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Je soussigné,

Je déclare avoir pris connaissance du réglement intérieur du club et en accepter les conditions.

Et étre informé des conditions du contrat d’'assurance MMA n°114 246 500 souscrit par la FFHB, qui
précise l'intérét que présente la souscription d’'un contrat de personnes couvrant les dommages
corporels auxquels la pratique du handball peut exposer

Pour les mineurs: Déclare autoriser mon fils / ma fille a jouer au handball et a effectuer les
déplacements nécessaires aux entrainements et aux matches, soit en voiture particuliere, soit en
utilisant les transports en commun.

Accepte que le FB2M Handball publie sur le site internet : WWW. FB2M.FR, des photos prises dans
le cadre de rencontres sportives, compétitions, amicale, tournoi ou coupe) ou dans le cadre d’activités
liees a la vie du club (Assemblée, Sortie, Godter, ...) sur lesquelles japparais moi-méme ou mon fils
/ ma fille (susnommeé)

Signature de I'adhérent : Pour les mineur Signature des Parents :




