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Pour tout renseignement contacter : 
Elodie MIGNONE, Tel : 06.80.37.48.64 / Jean Baptiste PICHOT, Tel : 07.61.11.22.71 /  

Sophie ARINO, Tel : 06.99.57.86.23.99 

Mail du club : 6383057@ffhandball.net / Site internet du club : ecphb.sportsregions.fr  

 

DOSSIER A RAMENER  

Les dossiers incomplets ne seront pas acceptés  

 

• Remplir le dossier de demande d’adhésion, signé par l’adhérent et un parent (si mineur). 

Attention l'adresse mail doit être lisible  

• Remplir et signer la fiche de renseignements (pour les mineurs). 

• Cotisation annuelle à l’ordre de l'ECPHB possibilité de régler en espèce ou par chèque (jusqu’à 

4 chèques, ne pas hésiter à nous contacter en cas de besoin). Le PASS SPORT est accepté.  

 

Une fois la demande d’adhésion, la fiche de renseignement (uniquement pour les mineurs) 

et le paiement rendu au club, vous recevrez par mail un lien « GEST HAND » pour faire votre 

licence.  

 

Sur Gest hand il faudra saisir :  

✓ Le questionnaire de santé à remplir sur Gest Hand   

Attention si vous avez répondu oui à une ou plusieurs questions vous devrez 

fournir un certificat médical avec la mention Handball en compétition 

 

✓ Une photo d'identité du joueur (photo téléphone acceptée) 

 

✓ La photocopie de la carte d’identité (coté photo), photocopie du passeport 

acceptée, pour les mineurs livret de famille accepté page de l’enfant.  

 

✓ Autorisation parentale (pour les mineurs) à remplir sur Gest Hand   
 

✓ POUR TOUTE PERSONNE DE PLUS DE 16 ANS IL EST OBLIGATOIRE DE 

SIGNER LE CERTIFICAT D'HONORABILITE PROPOSE PAR LA FFHB AU NIVEAU 

DE LA LICENCE, pour cela vous devez cocher la case « j’exerce ou je serai 

amené(e) à exercer sur la saison 2024-2025 une ou plusieurs fonctions d’encadrant 

(arbitre, table de marque, police de terrain…) 

Si vous rencontrez un problème ou si vous avez besoin d'un accompagnement pour renseigner les 

documents, n'hésitez pas à nous contacter aux numéros de téléphone indiqués en haut de page 

 

 

 

 

 

E N T E N T E  C U E R S  P I E R R E F E U  



Demande Adhésion-SAISON 2024-2025 

(Document à rendre) 

Nom ……………………………………… Nom de Jeune Fille ………………………………… Prénom …………………………………      

Sexe : M          F  Date de naissance : ………………………………………………… 

Ville de naissance : …………………….     Dép. de naissance : ………………… 

Pays de naissance : …………………     Nationalité : …………………        

Adresse : ……………………………………………………………… Code postal : ……………………. Ville : ……………………………… 

Téléphone : -Domicile………………………..……. – Portable……………………….….  -Autre …………………………………. 

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

 

 

 

 

En vous inscrivant, vous acceptez que l'Entente Cuers Pierrefeu Handball mémorise et utilise vos 

données personnelles collectées dans ce formulaire. Vous autorisez l'Entente Cuers Pierrefeu 

Handball à communiquer occasionnellement avec vous s'il le juge opportun afin de vous informer des 

dernières actualités de notre association 

TARIFS LICENCES SAISON 2024-2025 

Cotisation annuelle Tarifs Licence 
La mutation est à la charge du 

licencié en plus de la cotisation 

Dirigeant Joueur 65.00€ 190.00€ 

+ 17 ans (Nés en 2007 et avant) 160.00€ 190.00€ 

Moins de 17 ans (Nés en 2008/09) 120.00€ 130.00€ 

Moins de 15 ans (Nés en 2010/11) 110.00€ 130.00€ 

Moins de 13 ans (Nés en 2012/13) 105.00€ Gratuit 

Moins de 11ans (Nés en 2014/15) 95.00€ Gratuit 

Moins de 9 ans (Nés en 2016/17/18) 80.00€ Gratuit 

Baby Hand (Nés en 2019/20/21) 75.00€ Gratuit 

Loisir (Nés en 2007 et avant) 95.00€ Gratuit si licence loisir 

Si vous cochez « je souhaite souscrire l’abonnement HandballTV » vous devrez rajouter 

le cout (24€) au montant de votre licence 

 

Pack : +17ans : Survêtement / Pack pour les autres catégories : short, tee-shirt, chaussettes 

(Le pack est inclus dans le prix de la licence) Pour les licenciés après le 31 décembre 2024 

le pack ne sera plus garanti (difficulté d'approvisionnement) 

Situation administrative : (cocher la case 

concernée)         
 

O Renouvellement O Création  O Mutation                   
 

Licence demandée : (cocher la case 

concernée) 

O Joueur O Dirigeant O Loisir  

J'atteste avoir pris connaissance du réglement intérieur du club et m'engage à les respecter. (à voir sur le site du 

club ou à demander sur papier) 

Date et signature du licencié (Rajouter celle des parents si mineur) 

 



Fiche de Renseignements 

2024-2025  

(A rendre uniquement pour les mineurs) 
 

Nom …………………………………………………… Prénom ………………………………… Date de Naissance : ……/……/…… 

Responsable légal : ……………………………………………………………………………………………………………………… 

Adresse……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Téléphone (s) ………………………………………………………………Adresse 

mail ………………………………………………………………… 

Catégorie……………………. (Réservé au club) 

Numéro de licence…………………………. (Réservé au club)      

Mon enfant viendra seul à l’entrainement OUI / NON 

Mon enfant partira seul de l’entrainement OUI / NON     

(Si modification en cours de saison prévenir par écris 

l’entraineur) 

Personnes autorisées à récupérer l’enfant : ………………………………………………………………………………………………… 

Autorisation Parentale pour les déplacements 

Je, soussigné(e), ……………………………………………………………………… Père, mère ou tuteur légal, 

de …………………………………………………………………  autorise ce dernier à se déplacer durant toute la saison 

sportive 2024-2025 dans les véhicules mis à la disposition de l’équipe. 

Fait à ………….     Le ………….  Signature : ………… 

___________________________________________________________________________ 

Autorisation de soins 

En cas de problème de santé de votre enfant, nécessitant des soins d’urgence, dans le cadre de l’activité 

organisée par le club, l’hôpital où celui-ci sera conduit, ne pourra lui prodiguer aucun soin sans 

autorisation écrite de votre part, car il est mineur. Nous vous demandons donc, pour la santé de votre 

enfant, de bien vouloir remplir cette autorisation et de nous la remettre rapidement. 

Il est bien entendu que nous vous contacterons le plus rapidement possible au numéro renseigner ci-

dessus. 

___________________________________________________________________________ 

Je, soussigné, ……………………………………………………………………………………………, père, mère ou tuteur légal 

de……………………………………………………………... donne*    ou       ne donne*     pas l’autorisation d’opérer, 

d’anesthésier et de soigner, mon enfant. En mon absence, j’autorise*     ou    je n'autorise pas *   mon 

enfant à quitter l’établissement avec un responsable de l'Entente Cuers Pierrefeu Handball.  

("*" Barrer les mentions inutiles)                          

DATE et SIGNATURE 

 

Taille pour : 

• Short…………………………. 

• Tee-Shirt……………………… 

• Pointure 
 


