
HANDBALL BAGNOLS MARCOULE           

                                                              

Modalités d�inscription  

Saison 2011-2012 

Pour tous les adhérents au club 
  

Remplir et signer la partie Fiche de Renseignements du Bordereau adhésion FFHB. 

Faire remplir la partie Certificat médical par le médecin (un certificat sur papier libre est 

 accepté). 

Remplir la Fiche de renseignements club. 

Joindre 2 photos d�identité de format standard et de qualité correcte. Préciser le nom 

 et la  catégorie du licencié au dos. 

Joindre un chèque libellé à l�ordre du « Handball Bagnols Marcoule » du montant 

 correspondant à la catégorie du licencié (cf. tableau ci-dessous). Préciser le nom du 

 licencié au dos du chèque .  

S�il s�agit d�une 1ère inscription 

Joindre une photocopie d�une pièce officielle d�identité  (CNI, Passeport, Permis , Livret 

 de  famille). 

S�il s�agit d�une adhésion CEA AREVA site MARCOULE et MELOX 

Joindre une photocopie de  votre carte de service et du chèque de paiement . Le numéro de 

votre   carte est à reporter sur la fiche de renseignements « club ». 

Tarif de la cotisation pour la saison 2011-2012 (incluant la licence FFHB) 

Catégories Tarif général Cogema, CEA, Melox 

Ecole de hand : Nés en 

2003 et après 
50 euros 45 euros 

Jeunes : Nés de 96 à 

2002 
120 euros 105 euros 

Moins de 18 ans : Nés 

en 93, 94 et 95 
125 euros 110 euros 

Seniors : nés en 92 et 

avant 
140 euros 125 euros 

Loisir : nés en 92 et 

avant  
95 euros 80 euros 

Règlements particuliers : 

  Possibilité de payer en plusieurs chèques (3 maximum !). Notez au dos la date 

 d'encaissement souhaitée. 

 Pour les familles de handballeurs, une réduction de 25 % est appliquée à la 3ème licence de 

la 

 famille . 

 Modes de paiement acceptés : chèques / bons CAF . 

  



Site internet : http://hbbm.free.fr - Email : hbbmcommunication@laposte.net

Fiche de renseignements « club »
Renseignements concernant le joueur 

M. Mme Melle : ��������������������������������� 

Epouse : ���������������� Prénom :���������������� 

���������������������� 
Né(e) le : __ __ / __ __ / __ __ __ __ Lieu de naissance : ������������ N° dépt : �� 

Nationalité : � 

Adresse : 

����������������������������������������� 

����������������������������������������� 

Code Postal : ������ Ville : ��������������������������. 

Coordonnées téléphoniques et adresses e-mail 

(*) Précisez le type de numéro : travail, travail père, mère, Portable, portable père, mère,�idem pour le 

mail 

Téléphone Domicile : �����������   Téléphone portable :������������� 

adresse mail :  ������������������������������������ 

Si agent  CEA AREVA MARCOULE et agent MELOX n° de carte service :

Pour les licenciés mineurs uniquement 

Nom du père, mère ou représentant légal :  ������������������������� 

Téléphone Domicile : �����������   Téléphone portable :������������� 

adresse mail :  ������������������������������������ 

Autorisations parentales 

Autorise 

N�autorise pas 

Le transport de mon enfant dans une voiture particulière ou autre moyen de 

transport mis à la disposition du Handball Bagnols Marcoule afin 

d'effectuer des déplacements nécessaires pour les compétitions sportives 

officielles, amicales ou de loisirs. Dans le cas contraire, j�accompagnerais 

moi-même mon enfant à chaque déplacement. 

Autorise 

N�autorise pas 

Mon enfant a participer aux activités du Handball Bagnols Marcoule et 

autorise le responsable d'équipe à prendre, en cas d�urgence, toutes les 

mesures nécessaires à la prise en charge et aux soins éventuels de mon 

enfant.  

Autorise 

N�autorise pas 

La diffusion des photographies (ou videos) de mon enfant prises dans le 

cadre de l�activité sportive du Handball Bagnols Marcoule. 

ou sur le site internet du club, 

ou dans un article de presse dans le cadre du handball. 
Remarque: les légendes accompagnant la (ou les) photographie(s) ne porteront pas atteinte à la 
réputation de votre enfant ou à sa vie privée. Vous pouvez à tout moment faire retirer la (ou les) 

photographie(s) du site internet en adressant un mail au webmaster 

Autorise 

N�autorise pas 

L'envoi sur mon courriel (email) ou sur celui de mon enfant  de tout 

document émanant de l'encadrement du  Handball Bagnols Marcoule dans 

un but sportif et commercial liés à l'activité du club. 
Remarque: : votre courriel ne sera jamais communiqué à des tiers . Vous pouvez à tout moment 

demander le retrait de votre  email dans la liste de diffusion. 

   

 J'ai lu la charte sportive du Handball Bagnols Marcoule.  

 Mon enfant a lu la charte sportive du Handball Bagnols Marcoule.  

 J'ai dument rempli l'autorisation parentale émanant du la Ligue Languedoc 

Roussillon de Handball. 

A      le        /       / 
(Signature du joueur précédée de la mention « Lu et approuvé ») 

Pour les mineurs, le père, la mère ou le responsable légal de l�enfant s�engage également. 

(Signature des parents ou du représentant légal précédée de la mention « Lu et approuvé »). 



FFHB  -  DEMANDE DÕADHESION  
 

SAISON  N¡ Ligue  N¡ Comit�  N¡ Club  Sexe N¡ Adh�rent  N¡ (R�serv� Ligue) 

2011 - 2012         
1 - Masculin 

2 - F�minin   

            Sigle du club :  

  Nom du club :  
 

 

FICHE DE RENSEIGNEMENTS 

 Nom (ou nom de jeune fille) :  

   
    M.     Mme 

 Mlle  Nom dÕ�pouse :  

   Pr�nom :  

  N�(e) le :   Pays de naissance :  

  Ville de naissance :   N¡ d�p. de naissance :  

  Nationalit� :  

  Adresse :  

  

  

  

  Code postal :   Ville :  

  Pays :  

  T�l. dom. : 
 

  T�l. Bureau :  

     Tel. port. :   T�l�copie (Fax) :  

     E-mail joueur   
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E-mail parent (mineur):  

   Cochez cette case si vous ne souhaitez pas que vos coordonn�es postales puissent �tre c�d�es � des partenaires commerciaux. 

 Cochez cette case si vous  souhaitez que votre courriel (e-mail) puisse �tre c�d� � des partenaires commerciaux. 

 Je soussign�(e), certifie sur lÕhonneur lÕexactitude des renseignements ci-dessus. 

Je reconnais avoir pris connaissance :  

• des conditions du contrat dÕassurance MMA n¡114 246 500 souscrit par la FFHB et �tre inform�(e) de lÕint�r�t que pr�sente la souscription dÕun contrat de personnes couvrant les dommages corporels 

auxquels la pratique du handball peut mÕexposer. Si je ne souhaite pas souscrire cette assurance de personnes, je coche cette case   . 

• de la possibilit� de souscrire directement aupr�s de MMA, � titre individuel, une des trois options compl�mentaires. 

• des diff�rents tarifs de licence appliqu�s par la FFHB pour la pr�sente saison sportive 

JÕatteste �galement �tre inform�(e) que la FFHB, la ligue et/ou le comit� dont je rel�ve peuvent �tre amen�s, dans le strict cadre de la promotion et du d�veloppement du handball, � utiliser des photographies prises � lÕoccasion 

de manifestations organis�es par eux et pr�sentant plus de 3 licenci�s identifiables. Si je ne souhaite pas que mon image soit utilis�e dans le cadre pr�cis� ci-dessus, je coche cette case   . 

      Signature de lÕadh�rent(e)  Si mineur : signature des parents ou du repr�sentant l�gal  
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SITUATION ADMINISTRATIVE (� v�rifier et compl�ter par le club) 

Renouvellement           Cr�ation          Mutation  Mutation :     A      B       C   

 Joueur   Blanche Joueur    Dirigeant   Nom, signature et tampon du club 
Comp�titive : 

Corpo   Blanche Dirigeant   Jeune Dirigeant    

Avenir         Li
ce

nc
e 

de
m

an
d�

e 

Autre : 
Loisir   

 
      

            Pour information, indiquer les qualit�s �ventuelles : ! Entraineur           ! Arbitre  Date :  _ _ / _ _ / _ _ _ _ 

ENREGISTREMENT PAR LA LIGUE (r�serv� ligue) 

 Cachet de la Poste   Date de qualification   Visa de la ligue : 

    

 

_ _  / _ _  / _ _ _ _ 

 

_ _  / _ _  / _ _ _ _ 

  
 

F � d � r a t i o n  F r a n � a i s e  d e  H a n d b a l l  -  6 2  r u e  G a b r i e l  P � r i  !  9 4 2 5 7  G e n t i l l y  C e d e x  !  F r a n c e  -  ( T )  0 1  4 6  1 5  0 3  5 5  -  ( F )  0 1  4 6  1 5  0 3  6 0  -  f f h b @ f f - h a n d b a l l . o r g  -  w w w . f f - h a n d b a l l . o r g  

 

CERTIFICAT MEDICAL (� faire remplir par un m�decin)                       [�crire en majuscules, SVP] 
Obligatoire pour les licences Ç Joueur È, Ç Corpo È, Ç Blanche Joueur È, Ç Loisir È et Ç Avenir È 

Je soussign�(e), docteur : _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _ 

 
Certifie avoir examin� ce jour M.    Mme    Mlle _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _ 

 
N�(e) le : ___ / ___ / ______ Taille : __ m _____ Poids : ________ kg  

    
Et nÕavoir d�cel� aucune contre-indication � la pratique du handball en comp�tition ou en loisir  

  
    

Date : ___ / ___ / ______ Signature et tampon du m�decin "  
 

 

E x e m p l a i r e  L i g u e           E x e m p l a i r e  C l u b         E x e m p l a i r e  A d h � r e n t  
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