Fiche d'inscription
Colt du stage : 10€

Nom, prénom
Date de naissance

Téléphones /
Mail @

A remettre & un encadrant ou & transmettre par mail & I'adresse suivante

clubhandballhautpoitou86@gmail.com

Autorisation parentale

Je soussigné(e)
Representant |égal de I'enfant
A la fin du stage Vac'Hand autorise a partir :

(] Seul

(] Uniquement avec ses parents ou membres de la famille

(] Avec un autre enfant/famille du stage

() Autorise le CHHP a prendre toute disposition nécessaire en cas

d'accident.

(] Autorise le CHHP a reproduire et a diffuser les photographies ou
les enregistrements dans les médias (internet, supports numeriques et
papiers a destination des familles, des adhérents du club et des
partenaires, dans toute manifestation sportive ou culturelle organisée
par le club) sans contrepartie financiere.

Fiche sanitaire (a remplir pour les non licenciés)

Votre enfant suit-il un traitement médical ? oul ] NON [ ]

Votre enfant est-il amené a avoir sur lui un médicament qu'il prend en
cas de besoin ? Si oui, lequel ?
Précisez si votre enfant a une quelconque allergie :

Fait 3 Le / /

Signhature



