
Tourner SVP  

UAC HANDBALL 

Autorisations parentales (MINEURS) saison 20…. / 20…. 
 

 

NOM du licencié : ……………………………………………………………………………………….. 

Prénom : ……………………………………………………………………………………………………. 

Allergies / Problèmes médicaux : ………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Merci de bien vouloir renseigner les différentes autorisations suivantes : 

 

Je soussigné(e) ……………………………………………………………………………………….., agissant en qualité de 

 mère,  père,  tuteur du mineur ………………………………………………………………………………………………….. 

 
 

autorise / n’autorise pas, (barrer la mention inutile) 

en cas d’accident survenant pendant les trajets ou lors des matchs / tournois et en dehors de ma présence, les responsables 

présents à prendre toutes les mesures nécessaires (hospitalisations, traitements médicaux, interventions chirurgicales…) si l’état de 

mon enfant nommé ci-dessus le nécessite. De la même façon, je les 

autorise ou ne les autorise pas (barrer la mention inutile) 

à faire sortir mon enfant nommé ci-dessus en cas d’hospitalisation. Je dégage la responsabilité des accompagnateurs, sinon, 

j’accompagne moi-même mon enfant sur les lieux des matchs / tournois. 

 
------------------------------------------------------------------------------- 

autorise / n’autorise pas (barrer la mention inutile) 

les responsables du club handball de Cadillac (membre du club ou autre parent accompagnateur) à transporter  

mon (mes) enfant(s) nommé(s) ci-dessus dans leurs véhicules personnels, pour les emmener sur les lieux des matchs / tournois. 

 
------------------------------------------------------------------------------- 

autorise / n’autorise pas (barrer la mention inutile) 

l’utilisation, dans le cadre de la communication du club (site internet du club, facebook…), des photos prises au cours des activités 

du club, de l’enfant nommé ci-dessus. 

 Date :        Signature      

 

Décharge de responsabilité saison 20…. / 20…. 
 

Je soussigné(e) ……………………………………………………………………………………….. 

Agissant en qualité de  mère,  père,  tuteur 

autorise mon (mes) enfant(s) : …………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

      à arriver seul avant les heures de handball ; 

      à rentrer seul après les heures de handball ; 

      à rester seul sur le parking avant et / ou après les heures de handball ; 

      sans objet. 

Fait à :        le :    

Signature :     



Tourner SVP  

UAC HANDBALL 

Fiche de renseignements (LICENCIE MINEUR) 
 

NOM de famille : ……………………………………………………………………………………….. 

Prénom : ……………………………………………………………………………………………………. 

Né(e) le …………………………………………… à (ville de naissance) ………………………………..………………………………. (dép) …….……… 

Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Code postal : …………………………… Ville : …………………………………………………………………… 

Adresse mail : …………………………………………………………………………………………………………… 

Pour les téléphones, donner obligatoirement le numéro d’un parent (AU MOINS 1) et préciser : père, mère, licencié. 

Tél 1 : …………………………………………………………………….. : qui ? …………………………………………….  

Tél 2 : …………………………………………………………………….. : qui ? ……………………………………………. 

Tél 2 : …………………………………………………………………….. : qui ? ……………………………………………. 

 

 

 Je souhaite que mon courriel (e-mail) puisse être cédé à des partenaires du club. (si non coché, cette adresse restera exclusivement 

réservée aux communications fédérales). 

 Je ne souhaite pas que mes coordonnées postales puissent être cédées à des partenaires du club. 

 

 

REGLEMENT GENERAL SUR LA PROTECTION DES DONNEES PERSONNELLES 

La présente Charte de Protection des Données Personnelles régit les relations entre vous et l'UAC Handball, afin de vous informer de 
l’ensemble des traitements relatifs aux Données Personnelles dans le cadre du Règlement (UE) Général sur la Protection des 
Données 2016/679 DU 25 MAI 2018 et la loi Informatique et Libertés du 6 janvier 1978.  

Le Club collecte vos données personnelles lors de la création ou du renouvellement d’une licence. 
Les données collectées sont notamment celles relatives à la civilité (nom et prénom), adresse électronique, adresse postale, numéro 
de téléphone, date et lieu de naissance et numéro de licence. 
Les données personnelles collectées sont exclusivement destinées à la Fédération française de Handball mais également au club de 
Handball de Cadillac afin de communiquer avec vous sur la vie du Club. 
Ces données ne feront pas l'objet de communications extérieures sauf afin de satisfaire aux obligations légales et réglementaires, ou 
à la demande d'une administration ou d'une autorité judiciaire. 
Les données personnelles qui vous concernent sont conservées sans limitation de durée, dans l'éventualité d'une manifestation 
invitant les anciens licenciés. 

Je soussigné(e) ………………………………………………………. (parents de l'enfant mineur)……………………………………….. 

atteste avoir pris connaissance de ces informations. 

Fait à ……………. Le …………… 

Signature 


