
Paiement(s) : Cadre réservé au secrétariat :

☐ Chèque 
☐ Espèce
☐ Carte bancaire
☐ Virement
☐ Chèque vacances ANCV
☐ Coupon sports ANCV
☐ Pass Jeunes 76
☐ Pass'Sport - Ministère des Sports
☐ Atout Normandie

1. Complétez et signez la fiche secrétariat (page 2 et 3).
2. Joindre la copie du certificat médical type (page 4) remplie par votre médecin. Celui-ci est valable durant 3 ans. Durant
cette période, ne pas refaire de certificat médical mais remplir les questionnaires de santé, pour les majeurs (pages 5 et 6)
– Pour les mineurs (pages 7 et 8).
3. Joindre la copie de votre carte d’identité recto verso ou le livret de famille. (nouveau licencié uniquement)
4. Joindre une photo d’identité. (nouveau licencié uniquement)
5. Pour les mineurs, joindre l’autorisation parentale (page 9).
6. Joindre votre cotisation dont vous trouverez le tarif en bas de cette page.

Pour les nouveaux joueurs mutés, une participation financière sous forme de caution d’un montant de 150€ est
demandée.

DOSSIER
D’INSCRIPTION

PROCÉDURE POUR PRENDRE OU RENOUVELER UNE LICENCE

Date

Type de paiement

:

:

2024
2025

INFORMATIONS

Dossier à retourner dûment complété à votre responsable d’équipe
ou par mail à l’adresse : secretariat@hcbrotonne-letrait.fr

Contacts secrétariat : Stéphanie LEBAS – 06 73 52 73 96   ou   Quentin DROS – 07 82 91 85 00

Transmettre les documents et votre règlement financier à votre responsable d’équipe. Vous recevrez un mail sur
votre boite électronique afin de valider votre demande de licence.

Il est possible de régler votre cotisation en plusieurs fois (3 fois maximum) avec un délai maximum fixé au 31 décembre
2024. Vous établirez alors plusieurs chèques dont le montant total est égal au prix de la cotisation. Notez au dos les dates
auxquelles vous souhaitez qu’ils soient encaissés. Les éléments de réduction (coupon ANCV, Pass’sports, Atout
Normandie...) sont acceptés pour le règlement des cotisations.

MOYENS DE PAIEMENT

TARIFS COTISATION 2024/2025

Catégories Tarifs

BABY-HAND 70€

MINI HAND / -11 / -13 / -15 ANS 90€

SENIOR COMPÉTITION 120€

Catégories Tarifs

LOISIR 80€

DIRIGEANT 50€

ARBITRE Gratuit
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INFORMATIONS PERSONNELLES 

2024
2025

FICHE SECRÉTARIAT 1/2

Afin que nous puissions facilement vous contacter, merci de compléter ce formulaire en CAPITALES D’IMPRIMERIE.
Ces données resteront au sein du club et ne pourront en aucun cas être cédées à des tiers.

Contacts secrétariat : Stéphanie LEBAS – 06 73 52 73 96   ou   Quentin DROS – 07 82 91 85 00

autorise mon enfant à être transporté en voiture particulière ou en minibus/car, dans le cadre des déplacements
sportifs au sein du HCBT, qu’il soit conduit par une personne opérant à titre de bénévole ou à titre de transporteur
professionnel.

INFORMATIONS SUPPLÉMENTAIRES POUR LES MINEURS 

DROIT À L’IMAGE (POUR TOUS)

Date de naissance

Adresse complète

Taille (en cm)

Lieu :/ /:

:

:

Nom Prénom ::

Gaucher Droitier Ambidextre

Mail Tél ::

MERCI D’INSCRIRE VOTRE ADRESSE MAIL LISIBLEMENT POUR LA SUITE DE LA PROCEDURE INFORMATIQUE.

Date de naissance

Adresse complète

Lieu :/ /:

:

Qualité (rayer) Nom et Prénom ::

Mail Tél ::

Père   –   Mère   –   Tuteur

ACCORD PARENTAL POUR LES MINEURS

Je soussigné(e) :

autorise les éducateurs de l’équipe ou toute personne faisant partie intégrante du club, à prendre les mesures
nécessaires d’urgence en cas d’accident survenant à mon enfant lors des séances, compétitions ou stages du club. 

déclare autoriser l’association HANDBALL CLUB BROTONNE – LE TRAIT à utiliser les vidéos et photographie prises
de leur personne et les reproduire en partie ou en totalité́ sur tout support (Internet, Intranet, papier, numérique,
magnétique, tissu, plastique, etc.), les intégrer à tout autre matériel (photographie, dessin, illustration, peinture,
vidéo, animations, etc.) connus et à venir pour les activités du HANDBALL CLUB BROTONNE – LE TRAIT (article 10 du
règlement intérieur du club).

Je soussigné(e) :

Date et Signature
du document : 
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BÉNÉVOLAT

2024
2025
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Contacts secrétariat : Stéphanie LEBAS – 06 73 52 73 96   ou   Quentin DROS – 07 82 91 85 00

COMMISSION PARTENARIATS

CHARTE DU LICENCIÉ - DROITS & DEVOIRS

SANS BÉNÉVOLES, PAS DE MATCH, PAS DE CLUB !

Date et Signature
du document : 

Votre club s’appuie sur les bénévoles sans lesquels nous ne pourrions pas fonctionner. Ce sont des joueurs, joueuses,
dirigeants, des passionnés de HANDBALL et aussi des parents qui accompagnent leurs enfants. Afin d’améliorer et
partager les missions au sein du club, nous recherchons des nouveaux bénévoles pour compléter nos équipes. Les
domaines d’intervention sont divers et variés, et nécessitent plus ou moins de temps. Chacun peut contribuer à sa
manière avec le temps qu’il souhaite y consacrer et nous vous accompagnerons par une formation le cas échéant.

Oui, j’accepte d’être contacté par un membre du bureau directeur du club pour faire partie de la grande famille des
bénévoles du Handball Club Brotonne - Le Trait pour :

Encadrement d’équipe Table de marque Événements du club Com. partenariats Com. arbitrage 

La commission partenariats cherche à identifier de nouvelles ressources au sein du club. Nous vous serions
reconnaissants de bien vouloir nous indiquer votre profession et l'entreprise dans laquelle vous travaillez, si celle-ci
pourrait être intéressée par un partenariat avec notre club. Il est crucial pour le club d'avoir des partenaires, car cela
nous permet de financer nos activités, d'améliorer nos équipements et de soutenir nos membres de manière plus efficace.
N'hésitez pas également à nous communiquer les coordonnées de toute entreprise de votre connaissance qui pourrait
être intéressée par un partenariat avec notre club.

Oui, j’accepte d’être contacté par un membre de la commission partenariats du Handball Club Brotonne - Le Trait.

Le plaisir du jeu, la convivialité et le collectif sont nos priorités, c’est pourquoi tous les licenciés (y compris les parents)
doivent conjuguer leurs efforts pour y contribuer.

1.Avoir un comportement respectueux et fair-play :
• Respecter entraîneurs, dirigeants, autres joueurs, adversaires, arbitres,...
• Respecter les règles du Handball et les consignes présentées par l’entraîneur.
• Refuser toute forme de tricherie et de comportement violent.
• Respecter le matériel du club et les équipements mis à notre disposition (y compris lors des déplacements).
• Laisser en état de propreté les vestiaires, gradins, locaux et abords du terrain.
• Ne pas mettre en cause l’image du club dans les lieux publics ainsi que sur tous supports informatique.
• Véhiculer une bonne image du club par un esprit de fair-play.

2.Participer activement à la vie du club en :
• Répondant à quelques sollicitations durant la saison : table de marque, arbitrage, lavage des maillots...
• Étant assidu aux entraînements et aux matchs de mon équipe.
• Prévenant au plus tôt l’entraîneur (entraînements, matchs) en cas d’empêchement ou d’absence future programmée.
• Contribuant aux déplacements de mon équipe à tour de rôle.

Pour le faire vivre, le projet du club suppose la participation de tous en développant notre esprit de bénévolat et de
solidarité. 



CERTIFICAT MÉDICAL 

Je soussigné(e), docteur 

certifie avoir examiné ce jour M. Mme

né(e) le (jj/mm/aaaa) : 

et n’avoir décelé aucune contre-indication à la pratique sportive du handball en compétition ou en loisir. 

Date (jj/mm/aaaa) : 

Signature et tampon du praticien 
obligatoires 












