
                                        
Groupe :

Licence numéro :
 

Numéro d’adhérent LSC :
  

Paiement cotisation  :

SAISON 2010 - 2011

FICHE D’INSCRIPTION POUR LES MINEURS (nés en 1993 et après)

Je soussigné(e) (représentant légal)

Nom : ........................................................ Prénom : ..................................................... Sexe : .....................

Date de naissance : ............................. Ville et pays de naissance : .................................................................

Adresse : .........................................................................................................................................................

Code postal : ............................... Ville ...........................................................................................................

Tél. domicile : .................................... professionnel : ................................ portable : ....................................

Adresse e-mail : ...............................................................................................................................................

autorise mon enfant

Nom : ........................................................ Prénom : ......................................................................................

Date de naissance : ............................. Pays de naissance : .............................................................................

Ville de naissance : ............................................................................Département de naissance : ................. 

Nationalité : .....................................................................................................................................................

Adresse complète : ..........................................................................................................................................

Code postal : ............................... Ville ...........................................................................................................

Tél. portable : .................................... Adresse e-mail : ...................................................................................

Établissement scolaire : ...................................................................................................................................

à pratiquer le handball au Levallois Sporting Club et à participer aux entraînements et matchs proposés pour 
la saison en cours, en cas d’impossibilité, j’en avertirai l’entraîneur..

autorise les responsables du club :

- à souscrire en mon nom, pour mon enfant, la licence de la FFHB lorsqu’elle est comprise dans la 
cotisation,
- en cas de nécessité, à faire pratiquer sur mon enfant toute intervention chirurgicale ou traitement jugés 
nécessaires par un médecin.

Problèmes de santé ou allergies à signaler : .....................................................................................................

Levallois, le ................................................................. Signature du représentant légal

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


