
LE BOLLENE HANDBALL CLUB  

Mme / M

Parent
Famille Tuteur légal Ami

Téléphone

FICHE inscription stage toussaint
Catégorie Moins de 11 Ans / Moins de 13 Ans

Je soussigné...................................................................................................................

autorise mon (mes) enfant(s)..........................................................................................

à participer au stage, du Lundi 19 Octobre au Vendredi 23 Octobre ainsi qu’aux activités

extérieures encadrées par les animateurs du stage.

Années : 2017/2016/2015/2014/2013 

Mon enfant est né le : ..................................................................
Catégorie (pour les licenciés handball) : .....................................................
Taille de Tee-shirt : ...............................................................................................
Zone de vacances scolaires (A/B/C)....................................................................................

PERSONNE A CONTACTER (Si besoin)

Votre (vos) enfant(s) est (sont) il(s) inscrit au Bollène Handball Club ?                     OUI / NON

PRESENCES

Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi

9h30
Séance Handball

9h 
Séance Handball

9h 
Séance Handball

9h 
Séance Handball sortie (infos

groupe
whatsApp)17h 

Séance Handball
17h 

Séance Handball
17h 

Séance Handball
17h 

Séance Handball

En tant que parent êtes-vous disponibles pour accompagner les jours de sortie ?       OUI / NON

SORTIE
Attention : Sorties sous réserves de parents accompagnateurs 



PAIEMENT

TARIFS
Licencié BHBC ou 

Section Hand
Extérieur

Semaine 60€ 70€

La journée 12€ 17€

Moyen de paiement Chèque (à l’ordre du BHBC) ou Espèce

DATE LIMITE D’INSCRIPTION AVANT LE VENDREDI 16 OCTOBRE
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