
TAILLE :    

Obligatoire 

Adresse Mail Valide en Majuscule :    

 
 

 

FICHE D’INSCRIPTION – Saison 2025/2026 
 

Nom :  Prénom :   
 
 

Lieu de Naissance :  Date de Naissance : / /   
 
 

Sexe : M.  F.  Nationalité :   
 
 

Changement d’adresse : [ ] Oui [ ] Non – si non inutile de remplir la partie adresse pour les renouvellements. Merci. 

Adresse :    

Code Postal :  Ville :   
 

Tél. Dom : . . . . . Mob. Adh. : . . . . . 

 

Mob. Père : . . . . .                         Mob. Mère : . . . . . 
 

Je soussigné, 
 

M. / Mme :    
 

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

 Et être informé des conditions du contrat d’assurance MMA n°114 246 500 souscrit par la FFHB, qui 

précise l’intérêt 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 à jouer au handball et à effectuer les déplacements 

nécessaires aux entraînements et aux matches, soit en voiture particulière, 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 liées à la vie 

du club (Assemblée, Sortie, Goûter, …) sur lesquelles j’apparais moi-même ou mon fils / ma fille 

(susnommé) 
 

Signature de l’adhérent : Pour les mineurs Signature des parents : 
 

 

Date :    

 

 
 

http://www.fb2m.fr/


 

 

          FICHE DE RENSEIGNEMENTS 

           – Saison 2025/2026 – 
 

 

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

Date de naissance : ...... /...... /......  Catégorie : .................................... 
 

Nous vous remercions de prendre le temps nécessaire pour compléter et relire l’ensemble des informations 

suivantes, dans l’intérêt de votre enfant. N’hésitez pas à nous contacter en cas de problème, de doute. 
 

Représentants légaux 

Responsable légal 1 

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

Prénom : ........................................................................ 

Adresse : ........................................................................ 

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

Code postal : .................Ville : ..................................... 

Téléphone personnel : .................................................. 

Téléphone professionnel : ............................................ 

Email : ............................................@............................ 

Responsable légal 2 

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

Prénom : ........................................................................ 

Adresse : ........................................................................ 

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

Code postal : .................Ville : ..................................... 

Téléphone personnel : .................................................. 

Téléphone professionnel : ............................................ 

Email : ............................................@............................ 

 

Personnes habilitées à venir chercher l’enfant 

 

Personnes majeures à prévenir en cas d’urgence et habilitées à venir chercher l’enfant : Téléphone : 

  

  

  

 

Urgences 

 

Médecin de famille : Dr ..................................................   Téléphone : ........................................... 

Renseignements utiles concernant la santé de l’enfant (allergies, troubles, médicaments*) 

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

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

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



 

Je, soussigné(e) M., Mlle, Mme (1)  ………………………………………………………………………… autorise 

l’entraineur à prendre sur avis médical, en cas de maladie ou accident de l’enfant, toute mesure d’urgence tant 

médicale que chirurgicale, y compris l’hospitalisation. 

 

NB : En cas d’urgence, l’enfant accidenté ou malade est transporté par les services de secours d’urgence vers 

l’hôpital le mieux adapté. La famille est immédiatement avertie par nos soins. Un mineur ne peut sortir de l’hôpital 

qu’accompagné d’un parent ou d’une personne majeure habilitée. 

 

Je m’engage à reverser au club en cas de maladie ou accident de l’enfant pendant le stage le montant des sommes 

engagées pour le traitement. 

NB : ces frais sont remboursés en partie par la sécurité sociale 

 

Signature obligatoire (précédée de « Lu et approuvé ») 

 

 

 

 

 
 

Diffusion d’images 

 

Dans le cadre des activités au sein du club, des photos peuvent être réalisées et diffusées sur le site web et les 

réseaux sociaux du club.  

Nous sollicitons donc votre autorisation.   

Je, soussigné(e) M., Mlle, Mme (1)  ………………………………………………………………………… 

  autorise mon enfant à apparaître sur des photos (individuelles ou de groupe). 

  n’autorise pas mon enfant à apparaître sur des photos (individuelles ou de groupe). 

Signature obligatoire (précédée de « Lu et Approuvé ») 

 

 

 

 

Participation aux activités 

 

Dans le cadre des activités, votre enfant sera amené, à se déplacer.  Nous sollicitons donc votre autorisation   

Je, soussigné(e) M., Mlle, Mme (1)  ………………………………………………, 

 autorise mon enfant à participer aux différentes activités prévues au cours de l’année et à être véhiculé par les 

animateurs responsables de l’activité et parents accompagnateurs. 

Signature obligatoire (précédée de Lu et Approuvé) 

 

 

 

 
 
(1) Rayer les mentions inutiles 

 


