
FICHE D’INSCRIPTION - SAISON 2011-2012
Hockey sur Glace - Albatros de Brest

Nom:                                                   Prénoms:					     Garçon:		 Fille: 

Né(e) le:........................................... à ..............................................       Nationalité :………………………………………..…..….......

Adresse: ............................................................................................ ..............................................................................................................
Code Postal:......................................................................Ville: ...................................................................................................................
Téléphone du joueur: ...............................................    Mail: ........................................................................................................................
N° de sécurité sociale: ………………………………………………………….………………………………………………........

N° de licence:					        

Informations Licencié

N° téléphone domicile : ………………………………………..

Nom Prénom père ………………………………………………………….………… …………………………………………………….........
tél portable : …………………………………        Mail: ......................................................................................................................

Nom Prénom mére ………………………………………………………….………… …………………………………………………….......
tél portable : …………………………………        Mail: ......................................................................................................................

Contacts

		

Je soussigné, .................................................................................
représentant légal de l’enfant mineur.........................................

·  Autorise           n’autorise pas         tout médecin agréé 
par le ministère des sports, dûment mandaté à cet effet, à 
procéder à un prélèvement sanguin ou salivaire lors d’un 
contrôle anti-dopage sur mon enfant mineur.

Signature obligatoires:

Attestation contrôle anti-dopage :

Je soussigné, ....................................................................................
représentant légal de l’enfant mineur...............................................
autorise les responsables d’équipes, les dirigeants du club et 
les entraîneurs à prendre toutes les dispositions nécessaires en 
cas d’accident survenu à mon enfant, en mon absence, dans 
le cadre de ses activités au sein du club de hockey sur glace à 
Brest ou lors de ses déplacements pour la saison 2011/2012.

Signature obligatoires

je soussigné (nom, prénom) :....................................................................................................agissant en qualité de représentant légal
·  J’autorise le club des «Albatros de Brest» à publier ma photographie et/ou celle de mon enfant sur le site internet du club et le 
programme de match de l’équipe première.
·  Je déclare avoir pris connaissance du règlement intérieur et du contrat d’éthique du joueur.

Autorisation parentale et contrôle anti-dopage

Fait à Brest, le : 					     Signature obligatoire, le licencié ou son représentant légal :

     Catégories:

Photo
d’identitée

(scan possible)

Tarifs des cotisations licenciés

Ecole de hockey et U7: 171€ - U9: 293€ - U11: 300€ - U13: 305€ - U15: 310€ - U18/Sénior D3/Filles: 315€
1ère inscription pour les moins de 10ans: 100€, pour les 10-14ans: 155€
 

Autorisation d’hospitalisation


