
                                HANDBALL CLUB DE CACHAN                                                    

   

 
FICHE DE RENSEIGNEMENT : 

 

         Nom de famille :  …………………………………………………………………………………………….….. 

      

         Nom d’usage :…………………………………………………                                                                       

 

         Prénoms :………………………………………………………………………………………………………….. 

      

         Sexe : féminin  |___|    masculin   |___|                                              

          

         Né(e) le :   |____|     |____|     |_________| 

          

        Ville de naissance : ………………………………………….. 

         

        Département de naissance :……………………………..…… Pays de naissance :………………………..………     

          

        Nationalité :………………………………………………….                        

       

        Adresse :…………………………………………………………………………………………………………… 

                      ……………………………………………………………………………………………………………. 

         CP :      |______________|             Ville :………………………………………………………………………… 

                                                             

                                                                Pays :…………………………………………………………………………. 

 

         Téléphone  domicile       |____|    |____|    |____|    |____|    |____|           Téléphone portable : |____|    |____|    |____|    |____|    |____| 

        

          Téléphone bureau :        |____|    |____|    |____|    |____|    |____| 

 

 

         Email :……………………………………………………………………………………………………………... 

 

 

SITUATION ADMINISTRATIVE : à remplir par le club 

 

Numero de licence : |_____|      |_____|    |_____|       |_____|     |________________| 
                                      Ligue            comité         club                sexe                        adhérent 

 

 

Création  |___|                  Renouvellement  |___|                     Mutation  |___|                     A  |___|  B  |___|  C  |___| 

  

Joueur  |___|                     Blanche joueur   |___|                      Avenir  |___| 

 

Dirigeant  |___|                 Blanche dirigeant  |___|                  Jeune dirigeant  |___| 

 

 

|___| Je ne souhaite pas que mes coordonnées postales puissent être cédées à des partenaires commerciaux. 

 

|___| Je souhaite que mon courriel (email) puisse cédé à des partenaires commerciaux.  

         (Si non coché l’adresse email restera réservé exclusivement aux communications fédérales) 

 

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

Je soussigné(e), certifie sur l’honneur l’exactitude des renseignements ci-dessus. 

Signature de l’adhérent(e) :                                                          Si mineur : signature des parents ou du représentant légal : 

 

 

 

 

 

                                                                                                                                                                                                                                

Date : |____|/|____|/|________| 

__________________________________________________________________________________________________________________ 
Association déclarée à la sous-préfecture de l’Hay les Roses le 28 juin 1971 sous le n°W943000672 - N° Siret : 51969059800015 
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