
Handisport

 

DEMANDE DE LICENCE – Saison 2025-2026
Toute demande de licence sera prise en compte
- si l'attestation jointe au questionnaire santé est fournie et signée ou fourniture du certificat
médical de non contre-indication obligatoire pour une première prise de licence.

Renseignements généraux : A compléter
Nom d’usage : ............................................................. Prénom : .................................................................

Nom jeune fille : .................................................................

Date de naissance : ........................................................... Lieu de naissance : ...........................

Adresse postale................................................................................................................................................

Ville : .................................................................................Code postal : .........................................

ADRESSE MAIL (écriture rigoureuse
en majuscules si vous le souhaitez)

Téléphone Fixe : ................................................................ Portable :......................................

Handicap : .......................................................................................................................................................

Personne à prévenir en cas d’urgence et numéro de téléphone : 

..................................................................

.....................................................................

Licence demandée : Cocher la ou les cases correspondantes et indiquer LA DISCIPLINE

□ Une licence compétition pour la discipline : .................,,,,,,,,,,,,,,,.............................................................. □ 200 €

□ Une licence loisir tous Ages (personne handicapée) pour la discipline : ................................................... □ 180 €

□ Une licence loisir tous Ages (personne valide) pour la discipline : .......................................................... □ 180€ 

□ Je souhaite pratiquer une discipline supplémentaire en loisir .................................................... □ 50 €/ discipline

                                                                                                                                 TOTAL = ……..   Euros 

(Le règlement peut être effectué en 3, 4 ou 5 fois par chèque à l’ordre d’HANDISPORT 
ANGERS)

 108 rue du Pré Pigeon
  49100 ANGERS
Tél : 02 53 57 41 94  -  06 28 75 14 10 
 Mail : handisport.angers@club-internet.fr
 Site : http://www.handisport-angers.org

HANDISPORT ANGERS
Affilié à la Fédération Française Handisport

Au Comité Régional Handisport des Pays de la Loire
Et au Comité Départemental Handisport 49

But : Activités physiques et sportives pour personnes handicapées auditives, physiques ou visuelles
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   108 rue du Pré Pigeon
  49100 ANGERS
Tél : 02 53 57 41 94  -  06 28 75 14 10 
 Mail : handisport.angers@club-internet.fr
 Site : http://www.handisport-angers.org

    

                                       DROIT A L’IMAGE SAISON 2025-2026

 SPORTIF MAJEUR :

     Je soussigné (e) : Mme  Mr 

       Nom , Prénom :…………

 SPORTIF MINEUR :

        Nom ,  Prénom du sportif…………..
 
        Je soussigné (e) :  Mme   Mr 

      Agissant en qualité de……………

Autorise le club HANDISPORT ANGERS pour sa communication interne et / ou externe , à 
utiliser l’image de la personne ,objet  de la présente fiche , et cela sur tout type de support, 
notamment sur le site internet du club HANDISPORT ANGERS  

                                                                                   DATE……

                                                                                                 SIGNATURE………

Autorisation établie à la demande d’HANDISPORT ANGERS, à retourner signée et complétée
Avec l’envoi de la demande de licence,                                                                               


