Paiement cotisation :

Numéro d’adhérent LSC :

Licence numéro :

Groupe :
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SAISON 2010 - 2011
FICHE D’INSCRIPTION POUR LES MINEURS (nés en 1993 et apreés)

Je soussigné(e) (représentant légal)

NOM & e Prénom @ ..o Sexe : .eeveinieeneene
Date de naissance : .......c.ccecceeveeeeenen. Ville et pays de NAISSANCE : .......oeeerierieniiinieeieeieee et
AATESSE ettt ettt ettt a e et b e e bt h et et eeh et e b e e b et e bt e bt et e e nat e e bt e s bae e beenaneeneenee
Code postal @ ....cceeveieniiiieiicnen. VILLE ettt sttt st
TEl. domicile : ......coocvveeiiiiiiiiieeee professionnel : .........ccooceeviiienninenne. portable : ......coocveiviiiiiieeieeee
AATESSE ©-TNATL 1 ...ttt ettt e bt e et e e e bt e e s bt e bt e et e e bt e e a bt e bt e et e e eht e e bt e ebteebeenaaeeas

autorise mon enfant

NOM & i Prénom ... e
Date de naissance : .......cccceeeveevueeenne. Pays de NAISSANCE : .....oeviiiiiiiiiiiieeiieeieeeee et
Ville de NAISSANCE : ....oooueeviiiiiieeiieieeie ettt Département de naissance : .................

INALIONALIEE ¢ ...ttt ettt ettt e bt e s bt et e bt e st e e bt e eab e e bt e sabeenbteeabeenbeenaneenneeeas
AATESSE COMPIBLE ...ttt ettt et e bt e e h et et e e bt e s bt e eab e e bt e sb e e sabeeabe e bt e sabeenbeebeenaeeas
Code postal @ ....cooovvvvieeriiiiiens VILLE ettt st st
TEl. portable : ......cccceeveeiiiiiiiene Adresse e-mail @ ......oouiiiiiiiiiiii e
EAADIISSEMENE SCOLAIE : ......voveoveoeeeeeeeeeeeee e seese e seeseesee s sesseesse s ssessesssssessessessessssssssesssssesssssssasssssasssssassensanes

a pratiquer le handball au Levallois Sporting Club et a participer aux entralnements et matchs proposés pour
la saison en cours, en cas d’impossibilité, |’en avertirai I’entraineur..

autorise les responsables du club :

- a souscrire en mon nom, pour mon enfant, la licence de la FFHB lorsqu’elle est comprise dans la
cotisation,

- en cas de nécessité, a faire pratiquer sur mon enfant toute intervention chirurgicale ou traitement jugés
nécessaires par un médecin.

Problémes de santé ou allergies @ SIZNALET : ........ooviiiiiiiiiiiiieeceee e

Levallois, 1€ .c.ooouiriiniiiieieeeeeeeeeeees Signature du représentant 1égal

Palais des Sports Gabriel-Péri - 19 bis rue Gabriel-Péri - 92300 Levallois
Tél.: 01 47 57 81 03 - www Isc-handball.com - contact@Isc-handball.com



