
 

 

                   
 

□ 1ère demande                       □ Renouvellement                      □ Mutation 
 

ADHERENT(E) :  

Nom:   ………………….................................................................  

Prénom : …………………………………...............................…………… 

Date de naissance : …...... /…….... /.…........... Département de naissance : …………..............….….…… 

Ville de naissance : ……………………………………………………………   Pays de naissance : .………………..…………..….……….…….. 

Nationalité : ………………………………….…………........................... 

Adresse : ………………………………............................................................................……………………………………….……………. 

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

Téléphone mobile (majeurs) : …………................................... Droitier / Gaucher / Ambidextre 

e-mail (obligatoire) : ………………………………………………………………………………..…@........................................................ 
 

POUR LES MINEURS :  

Représentant légal 1 :   …………………........................................................ Téléphone : ………………………………………… 

Représentant légal 2 :   …………………........................................................ Téléphone : ………………………………………… 
 

REGLEMENT COTISATION :  

□ CB en ligne  □ Chèque   □ en 1 fois  □ en 2 fois   □ en 3 fois 

□ Espèces  □ Coupons Sports ANCV   □ Pass’Sport 

Engagement du représentant légal du mineur : 

Je soussigné, …………………………………………………………………………., confirme l’adhésion de mon enfant mineur à l’E.P.H.B. pour 
la saison 2023/2024.  
 

 J’accepte que mon enfant soit transporté en voiture particulière, pour les déplacements sportifs, par d’autres 
personnes en cas d’impossibilité pour ma part de l’accompagner,  

 J’accepte que mon enfant soit photographié ou filmé et publié ou diffusé sur le site internet du club ou autres journaux 
(ex : presse…), 

 J’autorise, en cas de nécessité et en mon absence, les dirigeants ou entraîneurs du club à prendre toutes les mesures 
qu’ils jugeront nécessaires pour le bien-être de mon enfant. 

 

Fait pour servir et valoir ce que de droit. Signature de l’adhérent ou du représentant légal  
 

Au Plessis Trévise, le …...... /…….... /.…...........  

 

 

Bénévolat : 

J’accepte d’être contacté pour aider occasionnellement le club dans le cadre d’évènements ponctuels (Tournois, buvette, 

table de marque, etc…)       :            □ OUI          □ NON 

FICHE D’INSCRIPTION 

Saison 2023 / 2024 
 


