
ASSOCIATION SPORTIVE VOLTAIRE CHATENAY MALABRY HANDBALL

         A.S.V.C.M. HANDBALL 254 Avenue de la Division Leclerc 92290 CHATENAY-MALABRY
Agrément numéro: 92 S 194

Fiche d’inscription mineur

Responsable légal(e) TuteurParent(s)

....................................................................................................................................................................................................................
...................................................................... à ......................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................................

..................................................................................... /.............................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................................................

Je soussigné(e),

Nom, Prénom : 
Né(e) le
Adresse : 

Téléphone (s) : 
Adresse mail :

................................................................................................................................................................................................
............................................................................................................... à .............................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................................................................

Nom, Prénom de l’enfant : 
Né(e) le
Adresse : 

Téléphone : 
Adresse mail (OBLIGATOIRE EN LETTRES CAPITALES):

Droitier AmbidextreGaucher Taille (en cm): .....................................................................

Autorise,

En validant votre inscription, vous acceptez que le club ASVCM puisse utiliser, à titre gratuit, les photos et images prises lors des entraînements,
matchs, tournois ou autres événements du club, sur lesquels vous pourriez apparaître, afin de valoriser ses activités.

Les garanties et les assurances sont incluses dans la licence que vous recevrez via la Fédération
française de Handball.
Plus d’infos :
https://www.ffhandball.fr/fr/vie-des-clubs/s-assurer/presentation-de-l-assurance-licencies

En cas d’urgence, j’autorise les interventions et traitements médicaux jugés nécessaires.
Personne à prévenir en cas d’urgence :
Nom, Prénom ....................................................................................................................
Téléphone .....................................................................................................................

Saison 2025-2026

En inscrivant votre enfant au club ASVCM, vous acceptez qu’il participe aux matchs organisés les week-ends.
À cette occasion, votre enfant pourra être amené à se déplacer avec son équipe, soit en co-voiturage dans les véhicules d’accompagnateurs
(parents bénévoles ou encadrants), soit en minibus ou tout autre moyen de transport mis à disposition par le club. Les déplacements se feront
toujours sous la responsabilité d’un adulte référent.

Je reconnais être informé(e) que l’inscription au club est validée uniquement après le règlement de la cotisation, et m’engage à en effectuer le
paiement lors de l’inscription.

Fait à ......................................................, le .................................

Signature

La fiche d’inscription de la section, remplie et signée.

Pour les mineurs, une « attestation de santé » FFHB est à compléter et signer

Autorisation parentale et autorisation de sortie à compléter et à signer

1 photo d’identité récente

Une photocopie de la carte d’identité / passeport / livret de famille 

Le règlement de la cotisation 


