
� Renouvellement   

� Nouvelle adhésion

� Joueur

� Arbitre

BULLETIN D'ADHESION EAL HANDBALL ABBEVILLE � Entraîneur

� Dirigeant actif

M. Mme Mlle

� � �  

  Tél ……………………………….... Tél travail…………………………………………………..

  Autre :……......…………………………………………………………………………………………………………………………………………….

� Nom du père  �tuteur légal :

  Tél dom……………………………….... Tél travail……………………………...…………………..

Profession………………………………………………….

  Tél dom……………………………….... Tél travail…………………………………………………..

    Le responsable légal de l'adhérent mineur, nommé ci-dessus, AUTORISE : 

� son enfant à participer aux entraînements, matchs et toutes actions organisées par l'EAL handball Abbeville

� son enfant à quitter seul les lieux d'entraînements ou de rendez-vous fixés par le responsable de l'équipe.

   Par ailleurs, le responsable légal de l'adhérent mineur ou l'adhérent nommé ci-dessus, S'ENGAGE : 

   Fait à …………………………………

   Le ………/…………./ 20……

� le responsable désigné par le club, à prendre toutes les mesures d'urgence tant médicales que chirurgicales, y compris éventuellement 

    l'hospitalisation.   Personne à prévenir en cas d'urgence :

Code postal………… Ville ………………….………..….

                                            .………………..……………

�à effectuer avec son véhicule personnel, une partie des déplacements nécessaires pour se rendre sur le lieu des rencontres sportives.

  né(e) le……………………...…….. 

Prénom ………………………………………..…………..

Port……………………………….……...……

N° Carte Cursus:…………………………………………..

  Nom ……………………………...…………………..………….

 à ……………………………….…...…….….. Nationalité  ……………………………………………….

  Situation scolaire…………………………………………………………………….

  Adresse domicile………………………………………………………………….…

  ………………………………………………………………………………………..

Code postal………… Ville …………………………..….

                                           ..………………..……………

Code postal………….Ville…………………………….…..

                                          .….……………………….…..

………………………………………………… Profession………………………………………………….

  Adresse (si différente)……………………………………………………………….

  …………………………………………………………………………………………

EAL  HANDBALL  ABBEVILLE

SAISON 2010 / 2011

DEMANDE D'ADHESION A L'EAL

  adresse mail du licencié : ��������������������������������������

 Tél./Fax : 03.22.24.46.46.  -  www.handball-abbeville.com  -  eal.handball @wanadoo.fr

        Nom ……………………………………………………………………………………….….

�à véhiculer une bonne image du club par un esprit de fair-play, de respect des adversaires et des arbitres

�à respecter l'entraîneur et le dirigeant : horaire, comportement, langage

� que les photos, prises de vue et interviews de son enfant, réalisées dans le cadre de sa participation aux manifestations soient 

    utilisées dans le strict cadre de la promotion du handball.

Signature obligatoire de l'adhérent 

ou du responsable légal pour l'adhérent mineur 

 �à se rendre disponible afin de participer à la vie du club, en apportant son aide lors des matchs ou manifestations (chronométrage, 

    arbitrage, mise en place de la salle, entretien des maillots, animations...)   

   J'ai pris connaissance de la possibilité de souscrire, à titre individuel, une des trois options complémentaires du contrat d'assurance 

   souscrit par la FFHB ( voir résumé des garanties en annexe )

Tél. ………………………………...…..

� l'EAL à communiquer les informations médicales suivantes, à l'attention de l'entraîneur de son enfant 

..........................................…………………………………………………...........……..................................................................................................

....................................……………………………………………………………………………………………...........………………………………

Port……………………………………………

� Nom de la mère  � tuteur légal………………………………………………....

EAL HANDBALL ABBEVILLE  -  8 place du Gl de Gaulle (Communauté de Communes)  -  BP 50201  -  80102 ABBEVILLE cedex 

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

� que son enfant soit transporté par d'autres personnes dans des véhicules personnels lors de déplacements. En cas d'accident lors d'un 

    de ces déplacement, il ne pourra alors engager la responsabilité du conducteur, si les règles de sécurité ont été respectées,                                                                                                                               

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

  Adresse (si différente)……………………………………………………………….

  …………………………………………………………………………………………

Port………………………………………….…

Rayer la ligne si vous n'autorisez pas


