SAISON 2023-2024

cHeR AN

HANDBALL CLUB DE CACHAN FICHE de RENSEIGNEMENTS

175 av. Aristide Briand, 94230 CACHAN

Nomdel’enfant :..........cooovvmiiiiieeieeeeeeeeeeeen, Prénom iuoooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee,
Date de naissance : ...... [oo.... [oviiii...
Ne° de téléphone de ’enfant : ........c.ccccveeevieriieiienieeinne

Maildel’enfant: L L L L L L LLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLL

N° de teléphone : .....cccovveeviieeiiieiieeee e,
Mail: L LLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLL

NOIM €6 ProenoIm AU Pore : ..ot e e e e e e e e e e e e e e e e e e eeaeeaaeeaaans

AAIESSE COMPIELE © .. .oiiiiiiieiiecie ettt ettt e st e e st e et e e s teeesbe e sbeesseessseasseenssesnseessseasseeseesnseensseasseensnas

N de tel€phone @ .....cccovvveviieeeiieeiee e
Maill: L LLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLL

AUTORISATION PARENTALE EN CAS D'ACCIDENT

Formule a signer par les parents et valable pour ’extréme urgence :

Je soussigneé, .........ooiiiiiiiiii , autorise le Handball Club de Cachan a faire transporter
mon enfant immédiatement a 1’hdpital, s’il se trouvait, lors d’un entrainement ou d’un match ou d’un trajet,
victime d’un accident grave ou s’il présentait des symptomes alarmants d’indisposition.

Je certifie avoir I’autorité parentale sur cet enfant.

1€t SIGNATURE (mention manuscrite « lu et approuvé »)

En cas d’indisposition ou d’accident de votre enfant, il faut prévenir de préférence :

Y E e LY (ST TP

Téléphone domicile : .......ccoceviiiiiiiiiienieeienen, Téléphone mobile : ...........cooiiiiiiiii

Observations particuliéres (allergies, traitements, TEZIMES. ........cceveeerveeerveeeiieeeireeeieeenreeenreeens



SAISON 2023-2024

HEE, AUTORISATIONS PARENTALES

Nom de I’entfant .....ooeeeeeeeeeeeeeeee e eeeeeeeeeeenans Prénom © .oeeeeeeeeeeee e

AUTORISATION PARENTALE de SORTIE

B[S e 1 e s 1< (=) Pére - Mere - Tuteur *

[J Viendrai chercher mon enfant au gymnase a la fin des entrainements et des matches,
et, pour les collectifs Ecole de Hand et -11 ans, me ferai connaitre auprés de 1’entraineur ;

a venir chercher mon enfant au gymnase a la fin des entrainements et des matches, et, pour les collectifs
Ecole de Hand et -11 ans, qui se fera connaitre aupres de I’entraineur ;

] Autorise mon enfant a quitter les entrainements et matches par ses propres moyens.

En signant cette autorisation, je décharge le Handball Club de Cachan de toute responsabilité en cas
d’accident survenant en dehors du gymnase, a partir de la fin de I’entrainement ou de la fin des matches a
domicile ou du retour de matches a 1’extérieur.

Sans autorisation, les enfants mineurs seront confiés exclusivement aux parents ou aux autorités compétentes.

Signature @ .....ooiiiii

AUTORISATION PARENTALE DE TRANSPORT SUR LE LIEU DES MATCHES

Je soussigneé, ........ooiiiiiiiiii , autorise le Handball Club de Cachan a faire transporter
mon enfant sur les lieux des compétitions, stages ou autres manifestations par les moyens que le Club
juge nécessaires (bus, car ou véhicule personnel) et par un membre du club ou une tierce personne, dans
le cas ou je ne pourrais pas 1’accompagner moi mé€me.

SIGNATURE (mention manuscrite « lu et approuveé »)

AUTORISATION PARENTALE DE PUBLICATION DE PHOTOS SUR LE SITE
INTERNET DU HBC Cachan ET SUR LES GROUPES FACEBOOK DU HBC Cachan
Je soussigné .........ooiiiiiiiiii autorise / n’autorise pas le Handball Club de Cachan a

publier des photos de mon enfant, prises dans le cadre des activités du Club, sur sa plaquette de
présentation ou son site internet ou sur les groupes Facebook.

SIGNATURE (mention manuscrite « lu et approuveé »)



