
 

 

AUTORISATION PARENTALE HBCA 

 

Je soussigné madame, monsieur ……………………………………………………………….… mère, père, tuteur légal,  

autorise ma fille, mon fils ……………………………………………………………………….….. à pratiquer le handball  

au sein du HBCA pendant la saison 2018 / 2019. 

 

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

 

Signature : 

 

 

ACCEPTATION DU REGLEMENT INTERIEUR HBCA 

 

Je soussigné (joueur demandant une licence) ………………………………………………………………….…. reconnaît  

avoir pris connaissance du Règlement Intérieur du HBCA et l’accepter. 

 

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

 

Signature joueur(euse) : 

 

Je soussigné madame, monsieur ………………………………………………………………….. mère, père, tuteur légal  

du mineur ………………………………………………………………...….. reconnaît avoir pris connaissance du  

Règlement Intérieur du HBCA et l’accepter. 

 

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

 

Signatures parents, tuteurs : 

 


