
 
 
 

DEMANDE D’ADHESION  SENIORS / LOISIRS / DIRIGEANTS 
 

 

 

 

Pour une Création de licence, Tu dois fournir : 
 
 

un certificat médical en annexe (si certificat déjà établi, il sera joint au dossier avec la notion 

handball en compétition)   

• une pièce d’Etat Civil,  
soit la Photocopie de ta Carte d’Identité, soit  la Photocopie du Livret de 
Famille 

• 1 photo d’Identité, 
• la Fiche de Renseignements du Club   
• le Montant de ta Cotisation-Licence 
•  

Type Année de Naissance LICENCE N°1 LICENCE N°2 

DIRIGEANTS  65 euros 90 euros 

LOISIRS  120 euros 145 euros 

Seniors Féminines 02/01/… 200 euros 225 euros 

Seniors Masculins 02/01/… 200 euros 225 euros 

Réductions : 20% sur la licence si celle-ci est complète avant le 15 JUILLET 2020. 

                       10 € pour le second adhérent du foyer fiscal,  

                       15 € pour chacun des adhérents suivants  

   Licence 1 : Adhésion au club + Maillot du club 

   Licence 2 : Adhésion au club + Maillot du club + tee-shirt + short + chaussettes 

 

Chers Licenciés , 
 
* Un club a toujours besoin d’aides pour permettre l’épanouissement de ses licenciés : si vous avez 
des connaissances d’un partenaire possible avec le CARROS HANDBALL CLUB, merci de prendre 
contact avec Cissou au  
04/93/29/14/19. 
06/68/97/34/80 
* Si vous désirez acheter de l’équipement sportif, sachez que le CARROS HANDBALL CLUB tient à 
votre disposition sa BOUTIQUE. 

SAISON  2020 / 2021 

 Dossier LICENCE 



CERTIFICAT MÉDICAL 
(Article L231-2 du code du sport) 

Je soussigné(e), docteur  

certifie avoir examiné ce jour M. Mme

né(e) le (jj/mm/aaaa) :  

et n’avoir décelé aucune contre-indication à la pratique sportive en compétition ou en loisir. 

Date (jj/mm/aaaa) : 

Signature et tampon du praticien 
obligatoires 

Données morphologiques facultatives communiquées pour permettre une analyse globale fédérale anonymée : 









Téléphone Domicile

Portable Autre

Portable Personnel

Téléphone Bureau

NOM

PRENOM

Date de Naissance

Lieu de Naissance

Fiche Renseignements Joueur

CLUB précedent

Nationalité

Adresse

Fonction club

Profession

E - mail
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