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Nous vous remercions de prendre le temps nécessaire pour compléter et relire cette fiche, dans l’intérêt de votre enfant. N’hésitez pas à nous contacter en cas de problème, de doute.

LE JOUEUR(SE)

	NOM et Prénoms du joueur(se) :
	
	Sexe
	F  FORMCHECKBOX 

	G  FORMCHECKBOX 



	Né(e) le :
	_ _ / _ _ / 200_
	à :
	
	Nationalité :
	


	Club :
	


LES PARENTS OU REPRESENTANTS LEGAUX

	
	PERE
	MERE

	
	NOM – Prénom :


	NOM de jeune fille – Prénom :



	Adresse (mettre les deux adresses si séparés ou divorcés) :
	
	

	Tel personnel
 :
	
	

	Tel portable :
	
	

	Courriel :
	@
	@

	Tel professionnel :
	
	


URGENCES ET PERSONNES HABILITEES A VENIR CHERCHER L’ENFANT

Je, soussigné(e) M., Mlle, Mme ………………………………………………………………………… autorise le Responsable Technique à prendre sur avis médical, en cas de maladie ou accident de l’enfant, toute mesure d’urgence tant médicale que chirurgicale, y compris l’hospitalisation.
NB : En cas d’urgence, un joueur(se) accidenté(e) ou malade est transporté(e) par les services de secours d’urgence vers l’hôpital le mieux adapté. La famille est immédiatement avertie par nos soins. Un mineur ne peut sortir de l’hôpital qu’accompagner d’un parent ou d’une personne majeure habilitée.

Je m’engage à reverser au Comité en cas de maladie ou accident de l’enfant pendant un stage ou un CPS le montant des sommes engagées pour le traitement.

NB : ces frais sont remboursés en partie par la sécurité sociale

Signature obligatoire (précédée de Lu et approuvé)

	Personnes majeures à prévenir en cas d’urgence et habilitées à venir chercher l’enfant :
	Téléphone :

	
	

	
	

	
	


	Médecin de famille :
	Dr
	Téléphone :
	


Renseignements utiles consternant la santé de l’enfant (allergies, troubles…)

	


AUTORISATION DE SORTIE DU GYMNASE

	Je, soussigné(e) M., Mlle, Mme …………………………………………………………………………

 FORMCHECKBOX 
 autorise            FORMCHECKBOX 
 n’autorise pas
mon enfant ……………………………………………… à rentrer seul(e) à la maison (à pied,en vélo, en train) après l’entraînement.. 

Je reconnais avoir été informé(e) par Monsieur le Cadre Technique Fédéral que dès qu'il aura quitté l'enceinte du gymnase, mon enfant ne sera plus sous la responsabilité juridique du comité handball des Yvelines et des entraîneurs, et qu'il retombera sous mon entière responsabilité.

Signature obligatoire (précédée de Lu et Approuvé)



DIFFUSION D’IMAGES 

	Dans le cadre des entraînements et compétitions, des photos peuvent être réalisées et diffusées sur le site WEB du comité. Nous sollicitons donc votre autorisation.  

Je, soussigné(e) M., Mlle, Mme ………………………………………………,

 FORMCHECKBOX 
 autorise mon enfant à apparaître sur des photos (individuelles ou de groupe) à l’entraînement et en compétition. 
 FORMCHECKBOX 
 n’autorise pas mon enfant à apparaître sur des photos (individuelles ou de groupe)  à l’entraînement et en compétition.

Signature obligatoire (précédée de Lu et Approuvé)




� Toute modification devra être signalée.





