
 

Association : PERIGUEUX HANDBALL 
 

DEMANDE BENEVOLAT 
 

Votre enfant va pratiquer le handball au sein de PERIGUEUX HANDBALL. 

Pour le bon fonctionnement de la structure, le club est toujours à la recherche de bénévoles.         

Je peux consacrer du temps à la vie du club : 
 

  Ponctuellement          Régulièrement          Pas du tout 
 

AUTORISATION PARENTALE 

 SAISON 2020/2021 
 

(À rendre OBLIGATOIREMENT) 
 

 Chaque début de saison, la vie du club est établie  en fonction du nombre de licenciés. 

 Le fait de prendre une licence induit obligatoirement une assiduité aux 

entraînements et aux matchs. Le non respect de ce contrat moral entraîne l’annulation ou le 

report de matchs par manque d’effectif.  
Outre les frais que cela engage (arbitrage, déplacement, amendes diverses), ces manquements 

nuisent à l’image de votre club et démobilise votre équipe. 
 

COMPORTEMENT : le bureau se réserve le droit de RETIRER la licence d’une joueuse qui, 

par son comportement, sur et hors du terrain, ne respecterait pas la charte du club. 
 
 

Je soussigné(e) Nom :                                                Prénom 
 

Père, mère, tuteur (rayer la mention inutile) 
 

Adresse : 
 

Profession du père :                                               Profession de la mère : 

Téléphone travail :                                                 Téléphone travail : 

Téléphone domicile :                                             Mobile : 
 

Courriel (usage interne au club) : 
 

AUTORISE 
 

Nom et Prénom de l’enfant : 

 

 Né(e) le : 
 

1. à pratiquer le handball au sein de PERIGUEUX HANDBALL. 

2. les responsables du PHB à prévenir les secours et faire transporter mon enfant par un 

transporteur agréé vers une structure hospitalière en cas d’accident. 

Nom et n° téléphone du médecin traitant : 
 

N° d’assuré social : 
 

FAIT A :                                                           SIGNATURE 

LE 



ASSURANCE INDIVIDUELLE ACCIDENT 
 

J'autorise le club à prendre toutes les dispositions nécessaires en cas d'accident   

                          

  

    Personnes à contacter en priorité:   

 M/Mme……………………………….   TEL ………………………………….. 

 M/Mme………………………………..   TEL……………………………………. 

 

DROIT A L'IMAGE 
     

J'autorise*             Je n'autorise pas* 

Le club à publier et montrer des photos, ou vidéos, où mon enfant figure. Le club s’engage à une 

utilisation limitée à des supports développés par ses soins uniquement  dans le cadre de  la 

promotion de ses  activités  
(*) Barrer la mention inutile    

 

Fait à ………………….………le …………………..…                    

Signatures des parents 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


