
                                                                                                                                                       TOURNEZ SVP 

FICHE 2 À RENVOYER OBLIGATOIREMENT 

 

NOM ______________________________ 

PRENOM _____________________________                                                                  NATIONALITÉ ______________________ 

DATE DE NAISSANCE _____________                                                                                LIEU DE NAISSANCE_________________  

ADRESSE _______________________________________________________      Poste de jeu (obligatoire) : 

_______________________________________________________________          

CODE POSTAL ________                                                                                                       VILLE______________________________ 

TEL 1 ------- ------ ------  ------  ------                                                              TEL 2 ____  ____  ____  ____  ____         

Si parents divorcés ou séparés, merci d’indiquer l’adresse d’un seul parent et de relayer les informations à l’autre 

parent                                                                                   

ADRESSE EMAIL ____________________________________________@______________________ (si différente 21/22 ou 

nouveau) 

Tarifs (pack adhérent inclus)                                    Réduction : -20% sur la 2ème licence (la moins chère des 2) 

 

Paiement (helloasso)    ☐ 1 FOIS    ☐ 3 FOIS (si non coché, le paiement en 1 fois sera appliqué) 

CARTE COLLEGIEN* : ☐ OUI    ☐ NON      MONTANT A DEDUIRE :              max 100€ (si vide 100€ seront déduits) 

PASS’SPORT 50€* : ☐ OUI    ☐ NON      

ATTENTION, aucun remboursement ne sera accordé, merci de vous renseigner en amont auprès des 

collectivités si vous en êtes bénéficiaire 

Documents à renvoyer au club par mail 

 Fiche d’inscription  

 Tout le reste se fait en ligne via le lien que vous recevrez après l’envoi de ce formulaire au club. 

 ATTENTION ! Une nouvelle case a été créé sur gest’hand pour s’abonner à HANDBALL TV 

(24€/an), merci de la cocher UNIQUEMENT si vous souhaitez devenir adhérent car AUCUN 

REMBOURSEMENT DE LA PART DU CLUB NE SERA POSSIBLE SI CETTE CASE EST COCHÉE PAR 

ERREUR. Les fonds seront intégralement reversés à la FFHB 

Je soussigné(e) (nom de naissance))                                                                                                         Né(e) le :                     

Responsable légal de :  

Autorise mon fils, ma fille, 

A pratiquer le handball au Provence Aix U.C. Handball pour la saison 2024-2025, et autorise les dirigeants du club ou les parents à transporter 

mon enfant dans leur véhicule personnel lors de déplacements. 

J’autorise les responsables à prendre toute décision assurant la sécurité de mon enfant, notamment en cas d’accident. 

Je m’engage à faire jouer mon enfant aux épreuves du samedi après-midi ou du dimanche matin sous peine de radiation. 

J’ai bien pris note que la cotisation ne me sera pas remboursée en cas de démission du club en cours d’année sportive.. 

         Je m'engage, si je donne mon adresse mail ou mon numéro de téléphone à répondre aux mail/SMS des entraineurs et du club 

concernant les matchs, tournois ou autres,  
- En cas de carton rouge direct infligé à un joueur à l’occasion des compétitions officielles, le joueur fautif supportera la sanction 

financière infligée au club par les instances ; toutefois le conseil d’administration spécialement réuni, aura la possibilité, après 

examen des circonstances, de ne pas appliquer cette sanction. 

                                         

Catégorie U5 

2020/21 

U7 

2018/19 

U9 

2016/2017 

U11 

2014/2015 

U13 

2012/2013 

U15 

2010/2011 

U17 

2008/2009 

U18  

2006/2007 

Arbitres 

 170€ 170€ 170€ 230€ 235€ 260€ 260€ 260€ 105€ 



 
 
 
 
 
 

 

 

 

Mentions légales 

▪ Les informations recueillies sont nécessaires pour votre adhésion. Elles font l’objet d’un traitement informatique 

et sont destinées au secrétariat de l’association. En application des articles 39 et suivants de la loi du 6 Janvier 1978 

modifiée, vous bénéficiez d’un droit d’accès de rectification des informations vous concernant, veuillez-vous 

adresser au secrétariat de votre club.  

▪ Vos informations pourront être cédées à des partenaires commerciaux. Si vous ne le souhaitez pas cochez cette 

case  

▪ Des photographies de l’adhérent pourront être prises durant les activités sportives et sont susceptibles d’être 

utilisées pour nos documents de communication. Si vous ne le souhaitez pas, cochez cette case   

 

A ____________________        Le _______                                                                                      Signature 

 

 

 

 

 

 

  



 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

Abonnements 
Club PAUC 

 
 
 

JE SOUHAITE ETRE ABONNÉ A LA SAISON 24/25 DU PAUC HANDBALL EN LIQUI MOLY 
STARLIGUE (15 matchs à domicile à l’Aréna) 

 

                                                                 ☐ OUI             ☐ NON 

 

Coordonnées abonnement gratuit licencié(e) JOUEUR : 

 
Nom : 

Prénom : 

Numéro de licence : 

 Adresse mail : 

 
 
 

 
Abonnement(s) supplémentaire(s) : 

 
 
 

Abonnemen 
ts 

Tarifs Nombre Nom abonné Adresse mail Total 

Club PAUC 104€ 
    

Parking 35€ 
    

 

 

Les places seront dans le Bloc B9 et le placement sera aléatoire. 

Si vous avez une préférence pour un rang/place merci de nous l’indiquer ci-
dessous : 

 
 
 
 
 

 
Signature : 

 


