TINQUEUX GUEUX HANDBALL CLUB

tinqueux.gueux.hc@gmail.com - 06 26 11 21 47

FICHE DE RENSEIGNEMENTS
SAISON 2025/2026

LE LICENCIE

NOMN & ettt saees PIrENOMN oot
Date de naissance : ... /.

AAATESSE ot st A bt s e st a st st nen
o = OO T 1 e

Licencié majeur :

o J'accepte d'étre contacté pour faire partie des bénévoles :

o Encadrement d'équipe o Table de marque o Animation (buvette..) o Communication o
Partenariat o Matériel

o J'autorise le TGHC a communiquer mes coordonnées a ses partenaires.

o Au regard de mon activité professionnelle, je souhaite étre contacté.e par la commission
Partenariat afin d'aider le club a se développer.

DROITS A I'IMAGE

Dans le cadre de notre association, des photos ou des vidéos des licenciés et des
dirigeants peuvent étre utilisées en vue de promouvoir nos activités. Nous sollicitons donc
VOtre autorisSation. J& SOUSSIGNE(L) ..ot ssesssss s sss s s ssesssssssssssssssss s sesssesssans o
autorise o n'autorise pas le TINQUEUX GUEUX HANDBALL CLUB a utiliser les images pour
promouvoir le club.

RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES

N° de SECUTITE SOCIAIE AU [ICENCIE .ottt sttt st ss s
NOM AE 13 MIUTUEIIE & oottt bbbt e
NO d'adNErENt i ..o Groupe SANQUIN : ereeesieeeseiessesessesessenns
Allergie(s) : © Oui 0 NON Si OUI, I€SQUEIIES : ... snsens
Traitement médical permanent : o Oui o Non

Si oui, merci de préciser |e(s) trait€MENT(S) © . sansens
(joindre une copie de l'ordonnance)

ENGAGEMENTS

o J'ai lu I'intégralité du document intitulé “Charte de bonne conduite” et je m'engage a le
respecter.

Signature du licencié

Maison des associations de Tinqueux - Rue de la Croix Cordier, 51430 TINQUEUX


mailto:tinqueux.gueux.hc@gmail.com

INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES (LICENCIE MINEUR)

Parent 1 (Responsable légal) Parent 2
NOM & ettt sas s st sasene NOM & ettt esseseneee
PrENOM | ettt eisseessseseses s ssseesisssnens PrENOM | it sssseeseseesesesssseesesecsines
ProfeSSION et ees s eseeseens ProfeSSIiON et sseeees
AAFESSE | oot csisecsisesssssessseresesanesses AAFESSE | .o ssssssissesssessssessisessiecns
EM@IL 1 s seeeeri s senes EMQIL 1 e esenene
L. & ettt ettt Tl ettt ettt
AUTORISATIONS PARENTALES
JE SOUSSIGNE() ottt autorise © mon fils 0 ma fille
........................................................................................... a adhérer au TINQUEUX GUEUX HANDBALL CLUB

afin d'y pratiquer le handball sous toutes ses formes.

J'autorise le TINQUEUX GUEUX HANDBALL CLUB a faire appel aux pompiers en cas de
nécessité et a accompagner mon enfant aux services des urgences si nécessaire.
o Oui/o Non

Je suis également informé(e) que la prise en charge de mon enfant est de ma totale
responsabilité dés la fin du match ou de lI'entrainement. Le cas échéant, jautorise mon
enfant a rentrer par ses propres moyens aprés un match ou un entrainement. Je
m’'engage a prévenir l'entraineur responsable de |'équipe de mon enfant en cas
d'empéchement ou de retard.

o Oui/oNon

J'autorise mon enfant a emprunter les moyens de transport mis a disposition par le club.
Je m'engage a ne pas intervenir juridiguement contre le TINQUEUX GUEUX HANDBALL
CLUB en cas d'accident. Si je coche non, jaccompagnerai moi-méme mon enfant a
chaque déplacement !

o Oui/oNon

Signature des parents (ou tuteur légal)

Maison des associations de Tinqueux - Rue de la Croix Cordier, 51430 TINQUEUX
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