
 HANDBALL CLUB MONTEUX 
FICHE DE RENSEIGNEMENTS JEUNES 

SAISON 2024/2025 
 

NOM………………………………         PRENOM ………………………………… 

Date de Naissance : …. /…. /……..       Lieu Naissance : ………………………. 

Adresse : …………………………………………………………………. 

Code Postal : ………………….          Ville : …………………………………….. 

Adresse e-mail…………………………………………………………………… 

Tel D : ……………………………….     Tel P : ………………………………….. 

Profession et lieu de travail : Père : …………………………................................... 

Mère :…………………………………………… 

Nom du Père………………………    Prénom ………………………… 

Nom de la Mère………………………Prénom ………………………… 

Responsable légal : Nom…………………………Nom de naissance……………………………. 

Prénom……………………………Date de naissance……………………….. 

Ecole fréquentée : …………               Ville ……………………………………. 

Comment avez-vous connu le club ? :  Les Activités à l’école. Un licencié du club. 

Autres……………….                                 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 AUTORISATION PARENTALE déplacement 

 
Je soussigné M. ou Mme ………………………………….  

 Autorise mon enfant …………………………………………… 

À jouer au Handball Club de Monteux pendant la saison 2024/2025.  

Les parents devront effectuer à tour de rôle les déplacements en voiture pour le compte du 

championnat de Vaucluse, de Provence, ainsi qu’aux matchs amicaux et aux sorties du Club. 

Les parents non-accompagnateurs déclinent toute responsabilité envers les parents 

accompagnateurs. 

                                 Signatures des Parents : 

________________________________________________________________________ 

 

    AUTORISATION PARENTALE droit à l’image 

 
Je soussigné M. ou Mme………………………………. autorise que mon enfant………………………………………………….. 

soit photographié/filmé dans le cadre de sa pratique sportive. 

Les images pourront être utilisées par la presse locale et réseaux sociaux de la mairie et du club 

afin de communiquer sur les activités et évènements du Handball Club Monteux pour la saison 

2024 2025. 

 

       Signatures des parents : 

 

 



 

 

TARIFS LICENCES 2024/2025 
           

          Baby Hand   (3/5 ans)                   125€ 

          Ecole de Handball (5/9 Ans)      125€ 

Moins de 11 ans       145€ 

Moins de 13 ans       145€ 

Moins de 15 ans                   145€ 

Moins de 17 ans                             175€ 

 

Possibilité de régler la licence en 3 fois par CHQ 

Chèques vacances ET Pass Sport acceptés 

10€ DE REDUCTION 

 pour les dossiers rendus complets avant le 10 juillet 

 

LE TARIF DE LA LICENCE COMPREND : 

1 SAC A DOS  

  

 PIECES A FOURNIR 

 
➢ NOUVEAU LICENCIE 

-1 photocopie de la carte d'identité ou du livret de famille  

-le questionnaire de santé FFHB ou 

si coché « oui » à une réponse 1 : certificat médical de non-contre-indication à la 

pratique du handball en compétition signé et tamponné 

-1 photo + autorisation parentale FFHB 

-le règlement par CHQ ou ESPECES 

-Le présent document rempli et signé  

 + charte du joueur ECO CITOYEN  

 

➢ DEJA LICENCIE LA SAISON DERNIERE : 

-le règlement par CHQ ou ESPECES 

       -le présent document rempli et signé 

-le questionnaire de santé FFHB ou 

si coché « oui » à une réponse 1 : certificat médical de non-contre-indication à la 

pratique du handball en compétition signé et tamponné 

+ charte du joueur ECO CITOYEN 

       -l’autorisation parentale FFHB 

Ne seront validés que les dossiers complets accompagnés du règlement. 
 

 

     

 
 

 

Afin que chaque entraineur puisse communiquer au mieux avec les 

familles, nous demandons aux parents de bien vouloir télécharger 

l’application WhatsApp 
 



 

Fiche Médicale junior. 

Nom :      Prénom : 
 

N° de sécurité Sociale : 

………………………………………………………………………… 
 

 Avez-vous une assurance complémentaire ?    OUI 
 NON 
 

 Si oui laquelle et N° d’assuré ?  

 …………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

……………… 
 

 Votre enfant prend-t-il des médicaments ?        OUI   

 NON 
  

 Si oui lesquels et quand doit-il les prendre ? (Joindre une ordonnance du 

médecin) 

 …………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

……………… 
 

 

 Est-il allergique ?   OUI 
 NON 

 

 Si oui, A quoi ? 

 …………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

……………… 
 

En cas de blessure, doit-on : 

 

-  Prendre la première décision, 

-  Vous informer avant toute intervention chirurgicale, 

-  Vous informer dès la blessure avant de prendre une décision. 

 

Mentionner s’il y a lieu les interventions chirurgicales antécédentes 

- 

- 
 

Mentionner s’il a lieu les traumatismes répétés (Entorse, luxation etc.…) 

- 

- 
 

Personne à prévenir en cas d’urgence : NOM………………………………. 

        TEL………………………………… 

 

 

Fait à _ _ _ _ _ _ _ _ _ _      Le _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 

Signature du Père,       Signature de la mère. 



 

 



 

 



 

 



 

 

 

 



 

 
 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

TOUS LES ARTICLES SONT FLOQUES  
AVEC LE LOGO DU CLUB 

SAUF CHAUSSETTES 
 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

NOM :         PRÉNOM :  

 

CATÉGORIE :       N° DE TÉLÉPHONE :  

 

 TAILLE QUANTITÉ PRIX 
PRIX 

TOTAL 
T-SHIRT ENTRAINEMENT 

JAUNE FLUO ou BLEU MARINE  
8ans – 10ans – 12 ans - 14 ans 

S – M – L – XL –2 XL 

  

 
 

18€ 
20€ 

 

SHORT CLASSIC NOIR 
8ans – 10ans – 12 ans - 14 ans 

  S – M – L – XL – 2XL – 3 XL 

  
 

18 € 
20€ 

 

CHAUSSETTES 
BLANC 

35/38 ou 39/42 

  6€  

SWEAT BLEU CAPUCHE 
8ans – 10ans – 12 ans - 14 ans 
XS – S – M – L – XL – 2XL – 3 XL 

  

 
 

35€ 
40€ 

 

 

SAC DE SPORT   34€  

                                                                                                        TOTAL :  

 

 

 

 

Pour que votre commande soit prise en compte, elle devra obligatoirement être rendue 

accompagnée du règlement (espèce ou chèque à l’ordre du HBCM). 

Un délai de 15 jours est à prévoir avant la réception de la commande 

 
 

 

 

 

 

 

BOUTIQUE



 

 

 

 

 

 

 

 

 


