
 



Formulaire d’inscription 

Stage HBCP 
 
Informations du participant : 
 
Nom : ………………….         Prénom : …………………           Catégorie : ……. 
 
Date de naissance : ……………... 
 
Informations du responsable légal : 
 
Nom : ………………….   Prénom : ………………    Téléphone : ……………….. 
 
E-mail : …………………………….    
 
Autorisations : 
 
☐ J’autorise mon enfant à participer au stage de handball organisé par le                             
    HBCP 
☐ J’autorise mon enfant à se rendre aux activités extérieures et à utiliser les         
    transports en commun sous la responsabilité des encadrants présents 
☐ J’autorise la prise de photos/vidéos à des fins de communications (site,                            
    réseaux sociaux) 
 
Paiement : 
 
☐ Tarif licencié HBCP (50 €)         ☐ Tarif non-licencié (60 €) 
 
Mode de paiement :  

  ☐ Espèces          ☐ Chèque         ☐ Virement 
 
 
Signature du responsable légal : 
 
 
                                                           
 
                                                                   Fait le ………… à …………………. 
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