LICENCE ALLHB 2020 - 2021 1(?7(__

NOM et PRENOM : ..., DATE DE NAISSANCE : ..........coooveereeeeieee e,
N° TEIEPRONE (INAISPENSADIE) : ...ttt e et et ss s et ees et sas e et es st esssan e ss et srsenssrnsansans

Adresse Mail (INAISPENSADIE) :© .....ocuveeeeee ettt et ettt ettt sre sttt se s sessss et st stasas

Pour valider votre inscription, vous devez fournir les éléments suivants

et les envoyer par mail a cath.cheve@orange.fr (DE PREFERENCE)

ou déposer le dossier complet a Catherine CHEVE, 19 rue Camille Saint-Saéns, 22600 LOUDEAC
TEL:06 21 37 07 95

La licence ne sera enregistrée sur le site de la FFHB que lorsque le réglement sera effectué.

Création de licence, je dois fournir :
e 1 photo d’identité (inscrire identité du joueur au dos)
e [ Llacopie de la carte d’identité ou de la page du livret de famille
e [ Llafiche de création de création de licence 2020.2021
e [ L’autorisation parentale FFHB pour un joueur mineur
e [ Le certificat médical original rédigé sur le papier fourni par la FFHB et fournir le document
COVID au médecin pour qu’il puisse délivrer ce certificat.

e [Lereglement

Renouvellement de licence, je dois fournir :
e 1 photo d’identité (inscrire identité du joueur au dos)
e [ L'autorisation parentale FFHB pour un joueur mineur
e [ Le certificat médical original rédigé sur papier fourni par la FFHB et fournir le document
COVID au médecin pour gqu’il puisse délivrer ce certificat.

e [ Llereglement

POUR TOUS LES LICENCIES, cocher les cases de votre choix

O Autorise la cession de mon adresse postale aux partenaires commerciaux
O Autorise la FFHB a utiliser mon image

Je reconnais avoir pris connaissance du contrat d’assurance MMA n°114246500 souscrit par la FFHB et
étre informé(e) de l'intérét que présente la souscription d’'un contrat de personnes couvrant les
dommages corporels auxquels la pratique du handball peut m’exposer, de la possibilité de souscrire
directement auprés de la MMA a titre individuel, une des 2 options complémentaires d’assurance et les
différents tarifs de licence appliqués par la FFHB pour la saison concernée.

O Je souhaite souscrire cette assurance de personnes

O Je ne souhaite pas souscrire cette assurance de personnes (dans ce cas, vous devez renseigner le
document FFHB, concernant le refus individuelle accident)

O Je reconnais avoir pris connaissance des conditions générales de la CNIL et d’adhésion a la FFHB et les
accepte. Je donne mandat au secrétariat du club pour valider ma licence.

Signature :



