
FICHE DE RENSEIGNEMENTS    STAGE ETE 2024

Nom :                                           Prénom :                         Date de naissance :

Adresse :

Code Postal                                  Ville :

Participera au stage organisé par le HBCC (2) :

o S1 (75€) du Lundi 26 Août au vendredi  30 Août 2024 inclus (-11/-13) (Stage HB + Multi 
sports) 

COORDONNEES PERE COORDONNEES MERE
Domicile : Domicile :
Portable : Portable :
Professionnel : Professionnel :
Mail : Mail :

- Je certifie que mon enfant est à jour de ses vaccinations.

Remarques  (allergies,…..):…………………………………………………………………………………………………………..

AUTORISATION PARENTALE

Je soussignée, Madame, Monsieur,
……………………………………………………………………………………………………………

 Autorise (1)………………………………………………………………………… à participer au stage Handball et
Multisport organisé par le HANDBALL CLUB CARPENTRAS.

 Autorise mon enfant à se déplacer dans le véhicule du responsable de l’équipe ou d’un des
parents présents jusqu’au lieu de la manifestation et en revenir (2).

 Autorise  l’entraîneur  ou  l’accompagnateur,  à  conduire  ou  faire  conduire  mon  enfant  à
l’hôpital ou la clinique le plus proche en cas d’accident (2).

 A faire pratiquer une intervention médicale ou chirurgicale en cas de nécessité (2).

DROIT A L’IMAGE

Je  soussigné(e)…………………………………………..  autorise  le  HANDBALL  CLUB  CARPENTRAS  à
photographier mon enfant collectivement ou individuellement sous les couleurs du club et/ou lors de
manifestations  de l’association.  J’autorise  également  le  HBCC à  utiliser  les  photos  pour  son site
internet ou pour toute autre opération promotionnelle.

Le HBCC se réserve le droit d'annuler le stage en cas de manque de réservation. 

Fait à :…………………………………               le :……………………..          Signature du responsable légal :

(1) Indiquer Nom, Prénom du licencié            (2) : Rayer la mention inutile ou en cas de refus d’autorisation

• Réservation possible  par mail  en 
retournant le dossier sur 
educateur.hbcc@gmail.com


