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HC DIJON
| BOULEYARD TRIMOLET
Pl

Tournoi Féminin U11-U13-U15
Dijon le 28 avril 2019

Conditions préalables
- Etre muni d’une licence FFHG de la saison en cours.
- Avoir I’accord du club du club pour la participation au tournoi

S’inscrire
- Remplir la fiche d’engagement ci-dessous
- Envoyer la fiche remplie accompagnée du réglement a 1’adresse indiquée.
- Tous les paiements d’inscriptions se feront par cheque OBLIGATOIREMENT.
- L’inscription sera considérée comme valide seulement lorsque le chéque sera déposé et validé.
- Vous devez libeller votre cheque a I’ordre du DMHC-HC DIJON
- Adresse de retour de chéque : HC DIJON Patinoire de Dijon, 1 boulevard Trimolet 21000 DIJON

FICHE D’ENGAGEMENT
Tournoi Féminin Dijon
Du 28 avril 2018
NOM A 12 JOUBUSE ... e e e e e e e e e e e
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TEL dom. oo TEl.BUreau : .......coccoeveeeieieiiiiieee, Portable : ..o

Taille de Maillots de match :

Validation du Club (signature et tampon)

Signature du responsable légal




HC DIJON
| BOULEYARD TRIMOLET
Pl

LETTRE DE DECHARGE POUR LE TOURNOI FEMININ du 28 AVRIL 2019

Je soussigné(e).......oovvviiiiiniiinnnnn.

pére, mere, tuteur(1) autorise les responsables du HC Dijon a faire pratiquer sur la personne

de mon (mes) enfant(s)

toute intervention, anesthésie, ou soins médicaux qui en cas d’urgence, apparaitraient
nécessaires, dans le cadre du tournoi féminin de Dijon,

Personne a prévenir en cas d’urgence :

Nom :

Prénom :

Adresse :

Code Postal :

Mail :

Commune :

Téléphone domicile :

Téléphone professionnel :

Portable pére :

Portable mére :

Nom de la caisse

N° sécurité social

Nom de la mutuelle

N° adhérent

Signature du responsable légal

(1) Rayer les mentions inutiles



