
Fiche de renseignements Saison 2022/2023  

   Nom : ………………………………………………………………………………………………………..Masculin  

   Prénom: …………………………………………………………………………………………………….Féminin 

Date de naissance : ……/……/……Ville et département de naissance : ………………………………………….1ère Inscription              

Nom/prénom parents (mineur) : …………………………………………………………………………………………….….Renouvellement   

Taille (cm) :………………………Droitier                     Gaucher             Cerfa de défiscalisation                 

Téléphone : ……………………………………………………………………………………...… Mail : ………………………...……………………………………………………………….. 

Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Profession Parents ou de vous-même : ………………………………………………………………………..…… Entreprise : ……………………..…………………………… 

Autorisations :  

OK          PAS OK Le SPHB à diffuser l’image ou le nom prénom du licencié dans les publications sur la page Facebook ou site du club « Saint-Priest 

handball » ou dans le journal et cela uniquement en relation avec la pratique sportive.  

OK          PAS OK Mon enfant à effectuer les déplacements sportifs, entrainements ou sorties extra sportives en bus ou à bord du véhicule person-

nel d’un membre du club.  

OK          PAS OK Le club à prendre les mesures de premiers secours pour mon enfant, au cas où celui-ci serait victime d’un accident durant son 

entrainement ou lors d’une compétition sportive.  

OK          PAS OK Le club à m’envoyer des mails concernant les offres de nos partenaires.  

OK J’ai pris connaissance du règlement intérieur du SPHB (Affiché au club house)  

Cadre réservé au SPHB 

Nom du représentant légal si mineur :  

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

Fait le ……………………………… À  …………………………………………………………………       Signature :                                                    

 

Chèque(s) CB Espèces Chq Vacance Coupon Pass Région Rgt HelloAsso 

      Montant  

SPHB 

Inscrip prise par :…………………… 

Saisie le : ………………………………. 

Par : ………………………………………. 

Validé le : ……………………………… 

Par : ………………………………………. 

Règlement (indiquer les montants des # modes de règlement) 

Rgt par chèque (inscrire la date d’encaissement au dos des chèques -> max 31/12) 

 

Titulaire N° de chèque Montant Encaissement 

    

    

    

                             Mineur                                               Documents à fournir                                   Majeur 

Questionnaire de santé  pour majeur  si Certificat  

Médical (CM)  > 1/06/2020 

Si dernier CM < 1/06/2020   nouveau CM > 1/06/22 

Photo d’identité      

Photocopie Pièce d’identité                                                                                                      

Questionnaire de santé  pour mineur    

Autorisation parentale 

Photo d’identité      

Photocopie Pièce d’identité                                                                                                       


