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Saison 2023/2024 

Fiche de signatures 
 

Nom de l’adhérent :  ................................................  Prénom :  ......................................  Né le :  ......................  

Signataire ayant l’autorité parentale : M. / Mme  ..............................................................................................  

 

 

J’autorise mon enfant à pratiquer le HANDBALL dans le cadre de la section Handball du CO les Ulis 

affiliée à la Fédération Française de Handball sous la référence 5891036. 
 

J’autorise également mon enfant à effectuer les déplacements vers les lieux de compétition dans 

les véhicules des parents bénévoles accompagnants. 
 

 Fait à ………………………… le   ...............  Signature Parent 

 
 

 

J’autorise la section HANDBALL du CO les Ulis à utiliser l’image de l’adhérent durant la saison 

2023/2024. 

Cette autorisation est valable pour la publication par le club d’affiches et de présentations 

électroniques ainsi que sur les sites internet du club et de la fédération. 
 

 Fait à ………………………… le   ...............  Signature Parent 

 
 

 

J’atteste avoir pris connaissance des garanties d’assurance liées à l’inscription à la section 

HANDBALL du CO les Ulis et reconnais avoir été informé des possibilités de souscrire à des 

options de garanties complémentaires susceptibles de réparer les atteintes portées à l’intégrité 

physique (souscription de capitaux invalidité et décès plus importants) de mon enfant tant au niveau 

de la FFHB que auprès de l’assurance souscrite par le COU. 
  

 Fait à ………………………… le   ...............  Signature Parent 

 
 

 

 

 

J’atteste avoir lu le règlement intérieur (page 2 du dossier) et vouloir l’appliquer tout au long de la 

saison lors des entrainements et des compétitions. 

J’ai bien conscience des sanctions possibles en cas de non-respect du règlement. 
 

 Fait à ………………………… le   ...............   

 Signature enfant Signature parent 
 

 

 

Autorisation parentale - Obligatoire 

Clause d’image - Barrer si refus 

Attestation d’information sur les assurances - Obligatoire 

Acceptation du règlement intérieur par l’enfant - Obligatoire 
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