
Transmettre à votre entraineur ou par courrier (Jérôme Schorr 3 rue des Lilas 68210 MONTREUX VIEUX)
ou par mail à jey_schorr@hotmail.com

la fiche de renseignements comprenant impérativement une adresse mail valide

certificat médical

copie d'une pièce d'identité du licencié (livret de famille, carte d'identité…)

photo du licencié (avec nom et prénom au dos)

règlement de la cotisation

autorisation parentale pour les mineurs.

Payez votre licence par virement bancaire pour simplifier le travail des bénévoles :

Remise famille nombreuse :
A partir de 3 licenciés d'un même foyer, remise de 10€ par licence.

Règlement en espèces : sous enveloppe avec nom et prénom du licencié stipulés.

SCHORR Jérôme
3 rue des Lilas
68210 MONTREUX VIEUX

Règlement par chèque : 

CREATION DE LICENCE (Si vous n'étiez pas licencié en 2019/2020)

2012 à 2017 70 € 40 € 30 €

Les dossiers incomplets ne pourront pas être validés.

COTISATIONS

IBAN : FR76 1027 8031 2300 0231 7874 532         BIC : CMCIFR2A
Indiquer le nom du licencié. Envoyer le mail de confirmation de banque à  jey_schorr@hotmail.com

Paiement en deux fois
Possibilité de facilités de paiement, par chèque obligatoirement. Remettre les deux chèques simultanément. 
Le second ne sera encaissé qu'après le 1er novembre.

Année de naissance
Cotisation 
complète

Paiement en 2 fois
1er versement 2ème versement

2010 à 2011 80 € 45 € 35 €
2008 à 2009 95 € 55 € 40 €
2006 à 2007 100 € 60 € 40 €
2003 à 2005 105 € 60 € 45 €

2002 et avant 120 € 70 € 50 €
Loisir (2004 et avant) 80 € 45 € 35 €

Si le paiement par virement bancaire n'est pas possible :

Remettre à l'entraineur ou envoyer à :

libellé à l'ordre de : UCJE HANDBALL DANNEMARIE avec nom et prénom 
du licencié stipulés au dos.

Pour tout renseignement complémentaire, s'adresser au secrétariat : 5668031@ffhandball.net
ou consulter notre site internet : www.handballdannemarie.jimdo.com



Civilité : 

Nom de famille : _________________ Nom marital : _________________

Prénom : ____________________

Né le : ___ / ___ / ______ à _______________________ Dep : ____

Nationalité : ____________________________________________________

Pays de naissance : _______________________________________________

Adresse : ________________________________________________________

Code postal : ___________ Ville : ________________________________

Téléphone : _____________________________

E-mail (obligatoire) : _________________________________________________

Vous recevrez par mail un lien sur lequel il faudra cliquer pour valider votre adresse. Votre
licence ne pourra être finalisée qu'après cette étape.

Latéralité : droitier gaucher ambidextre taille en cm : ____

Je ne souhaite pas être photographié ou filmé durant les activités proposées
par l'association.

Signature de l'adhérent : Si mineur, signature du représentant légal :

madame monsieur

FICHE DE RENSEIGNEMENTS


