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COMITE DES ARDENNES DE HANDBALL    
Maison Départementale des Sports 

Route de la Moncelle 

08140 BAZEILLES   

5608000@ffhandball.net 

 

CETTE FICHE EST 

 A APPORTER  

LE  JOUR DU CPS 
 

 
NOM :       PRENOM :     CLUB : 

 

ADRESSE : 

 

Date de Naissance :            /             /          

 

Taille :      Poids :    Latéralité : Droitier  ou  Gaucher 

 

 domicile :                                                          :                                           @ 

 

  du papa :                                          de la maman :                                     du joueur :  

 

 

 ( ) PARTICIPERA AU CPS du ……………. à …………………… 

 

( ) NE PARTICIPERA PAS EN RAISON DE (ABSENCE JUSTIFIEE ET A ENVOYER AU COMITE 08)  
 

................................................................................................................................................................................ 
 

Nota : ceci est une convocation et la participation est prioritaire sur toute autre compétition amicale ou 

officielle de votre club. (voir article 95.3; 115; 116; des Statuts et règlements Généraux). 
Sans JUSTIFICATION, tout joueur désigné est suspendu par la commission de discipline de l’instance concernée qui instruit le 

dossier selon les dispositions de l’article 22 annexe 6. 

 

AUTORISATION-PARENTALE 
 

Je soussigné(e), ................................................................................................................................... 
 

- autorise mon enfant ................................................................................................................. 
 

      - à se rendre au CPS  du ………….. 
 

- Donne l’autorisation de droit à l’image pour toutes photographies      OUI         NON  

- J'autorise en outre les responsables du stage à prendre, sur avis médical, en cas de maladie ou d'accident de 

l'enfant, toute mesure d'urgence tant médicale que chirurgicale, y compris l'hospitalisation qui serait jugée 

nécessaire. 
 

NUMERO DE SECURITE SOCIALE : ............................................................................... 

 

    Fait à ......................................., le ............................................. 

                                               Signature : 

mailto:comite-08-hand-ball@wanadoo.fr

