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

Pour les licenciés majeurs, un certificat médical portant la mention « pratique en compétition », avec tampon
lisible et signature du médecin, est obligatoire si le précédent a plus de 3 ans. Dans le cas contraire (certificat
médical de moins de 3 ans), seule l’attestation de santé FFHB dûment complétée est requise.

1 photo d’identité récente

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

Le règlement de la cotisation 

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 majeur

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

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

Nom, Prénom : 
Né(e) le
Adresse : 

Droitier AmbidextreGaucher Taille (en cm): 

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 vous inscrivant au club ASVCM, vous vous engagez à participer aux matchs organisés les week-ends.
Dans ce cadre, vous pourrez être amené à vous déplacer avec votre équipe, soit en co-voiturage avec d’autres membres

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

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

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

Nationalité:
Téléphone domicile:
Téléphone portable:
Adresse mail (OBLIGATOIRE EN LETTRES CAPITALES):


