C.A.BRIVE
CORREZE

ESPRIT D’EQUIPE DEPASSEMENT PASSION
Un Cl'“'t-" Donne le meilleur Le handball
une famille de toi-méme avant tout

1. INFORMATIONS JOUEUR / JOUEUSE

Nom : . @
SM/SF : 195€ o \$
Prénom : s /
A Mutation offerte par le club
Date de naissance : / /
Sexe: OFille O Gargon
Adresse : ......... o sissies s e s e R R SR e 6. P[ECESA FUURNIR PUUR LA LICENCE
] Fiche d'inscription complétée
TELEPNONE © o [ Certificat médical (mention : handball en compétition)
\Ema|l SRR e R R R R s s s ] Photocopie pidce d'identité
- [J Reglement de la cotisation
2‘ CA TEGURIES [J A envoyer par mail : cabchandball@gmail.com
O SENIOR FILLE , %
Tt e i gy 7. AUTORISATION &
Py |:] J'autorise les responsables a prendre toutes
3. ENTRAINEMENTS 2 \ mesures nécessaires en cas d'urgence.
FILLES : - i o st sl !k i
» Mardi : 19H30
» Mercredi : 20H30 DATE DE REPRISE \& ' )
» Vendredi : 20H30 8 DRUITA 1 'IMAGE =
GARCON : 10/08 ' -
» Mardi : 20H30 [[] Jautorise le club a utiliser des photos/vidéos =
» Mercredi : 20HOO laC dU CaUSSB dans le cadre de sa communication (réseaux @
» Vendredi : 20H30 sociaux, affiches, etc.)
[ Je refuse
9 Lieu : Gymnase de Tujac ou Gymnase Lavoisier ;
\Slgnature : p,
Encadrants :
Filles : Francis (diplémé d'Etat) Zar
e o 9. PARENTS OU CONJOINT BENEVOLES
2 Je souhaite apporter mon aide :
4. ORGANISATION SPORTIVE SAISON 2026/2027 Bl Tabistdeimarausy/ Responetie e ealle
[C] Buvette lors des matchs
Stages de reprise Bugeat 5 et 6 Septembre : Pension compléte [ Conduire le minibus
O Autre:

N pour 2 Jours 40€/personne

9 Envoyez ce document a : \\ [;DNT;.iCTf) gL1UGB39 . SUIVEZ-NOUS !
. . rancis :
secretairecabchandball@gmail.com N\ Christophe - 06 24 20 91 07 0 r@




