FICHE DE CREATION DE LICENCE
SAISUN 2026/202/

INFORMATIONS PERSUNNELLES

Nom | | Sexe

Prénom | | L) rL] Pour les mineurs

Date de naissance | | Droitier [] Gaucher[ ] Parent 1

Département de naissance | _| Talle[ ] Profession | |

Adresse postale | | Tél. | |

Code Postal | | Mail | |

Commune | | Parent 2

Tél. | | Profession | |

Mail | | Tél. | |
AUTORISATIONS Mail | |

Jautorise le club a me photographier et a utiliser mon image sur ses réseaux

Je bénéficie de moyen.s de réduction (ANCV, ANCYV sport, MSA, Pass sport, Super U)

Si oui, jétablis un chéque de caution du méme montant qui sera détruit apreés la finalisation du réglement

Je suis joueur.se ET coach ou arbitre engagé et je bénéficie de la gratuité de ma licence

Si oui, jétablis un chéque de caution du montant de ma licence qui sera détruit en fin de saison au terme de mon engagement bénévole

Je bénéficie de 5€ de réduction a partir du 2éme enfant licencié de la fratrie, 10€ au 3éme...

Je suis uniquement dirigeant au sein du club, je bénéficie de la gratuité de la cotisation

LICENCE

Oui |:| N0n|:|
Oui |:| N0n|:|

Oui |:| Non|:|

Oui |:| Non |:|
Oui |:| Non |:|

Catégorie Année de naissance Tarif Mode de paiement
[ ]| Babyhand 2021 42023 95€ CB (HelloAsso) [_]
[ ]| Minihand 2019 42021 Espéces ]
[]]-10 mixte 2017 4 2019 Virement [_]
[ ]{-11 féminines 2016 22018 115€ ANCV[ ]
- - Coupons sport |:|
|:| -12 masculins 201522017
Cheque(s) |:|
[ ]{-13 féminines 2014 22016 ' ] '
Paiement en plusieurs fois
|:| -14 masculins 201322015 130€ Oui |:| Non|:|
D -15 féminines 201242014 Indiquez la date dencaissement souhaitée au dos des cheéques
[ ]{-16 masculins 2011 42013 Détail du paiement
ex: 50€ ANCV + 100€ cheques
[ ]{-17 féminines dep 201022012 130€
|:| -17 féminines nat 2010 a 2012 150€
|:| Seniors 2009 et avant 165€
|:| Seniors étudiant(e) 2009 et avant 150€ )
Signature
[ ]| Loisir 2009 et avant 105€
[ ] |[Handfit tout age 85€
Aucune licence ne sera validée sans reglement
Date |
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