FICHE INSCRIPTION Personnes

nées en 2003

SENIORS JOUEURS et avant

Date de Naissance : ............. Y AT [ o Lieu de NaiSSaNCe & ..ocvvvveeeeeeeeceiseeeveen,s

Nationalité : ....ccceevvveeceeenne.

Téléphone portable : ...,
Ml LICENCIE : ...ttt sseae e s e @ ettt ettt e e s s

Taille e, cm Droitier / Gaucher / Ambidextre

Pointure : ...ceevvvveeiveeenenene Taille short .....cocueeeveeenene. Taille T shirt : ceeevvvneeeeee.

J€, SOUSSINE(E), woveereerierieitee ettt ettt et r ettt saeeteetesaesaesn s autorise formellement les
responsables de IDA Handball, durant les entrainements, matches, ou tout autre évenements du club, a
faire appel a un médecin si mon état de santé le nécessite et a faire pratiquer, le cas échéant, tout
examen complémentaire et intervention nécessités par mon état de santé et prescrit par un médecin.

Signature de I'adhérent précédée de la mention « lu et approuvé »

Personne a contacter en cas d’urgence : Mr/MmMe.......oooveceeeeeeveeeveeeeeeeenene. Tl o e
Partie réservée au club MONTANT Cotisation : 180€ / 50 €

DOSSIER INSCRIPTION Participations :

Certificat Médical......cccovveueenenne.. 0 - 25 € Chéque Associatif IDA Etudiant caution 0 n°......cveeeee.

Attestation Médicale................. 0 - 10 € Cheque Associatif Adulte caution O N°.cevvvvvevennne.

Nouvel adhérent - - 30 € carte M'RA caution O saisi O N°® .o

Copie P L O

1Photo =) - Resteapayer: .....nennne. €

Réglement : Cheque.........ccoeveueennene.. 0 ESPeCe...ciciririirins O ANCV..ieeeeeceeenen. 0




