
  

 

Adhésion 2011/2012 

Handball Association Illkirch Graffenstaden 

A retourner COMPLET au plus vite à votre entraineur, (afin de pouvoir jouer le premier match) : 

 (AUCUNE DEMANDE DE LICENCE NE SERA DEPOSEE SI LE PAIEMENT N’EST PAS JOINT DANS LA POCHETTE) 
------------------------------------Pas de licence / Pas de match------------------------------------ 

Nous sommes à votre disposition pour toutes explications 

 Feuilles Adhésion HAIG dûment remplie 

 Bordereau dûment remplie + certificat médical 

 2 photos 

 Photocopie d’une pièce officielle d’identité avec photo 

 Un chèque à l’ordre du HAIG 

TYPE ANNEE PRIX 

COTISATION 

PRIX 

TOMBOLA 

PRIX 

LICENCE 

Sénior 1993 et avant 118 22 140 

-18 ans 1994 - 1995 98 22 120 

-16 / -14 ans 1996 - 1999 98 22 120 

-12 ans 2000 - 2002 88 22 110 

-9 ans 2003 - 2006 68 22 90 

Dirigeant  50 0 50 

 

Encaissement : (Cocher l’option) : 

Nous rappelons qu’un règlement en plusieurs fois est possible. Tous les chèques sont à remettre à l’adhésion : 

 Règlement en 1 fois  Règlement en 2 fois  Règlement en 3 fois

 Règlement en 4 fois  Règlement en 5 fois  Règlement en 6 fois

 Règlement en 7 fois  Règlement en 8 fois  Règlement en 9 fois

Assurances supplémentaires facultatives accidents corporels : (Cocher si option) : 

 Invalidité Accidentelle : + 3 € Option 1 : + 40 € Option 2 : + 80 € 

Les contreparties des différentes options sont consultables sur le site officiel du HAIG : www.handball-illkirch.fr 

 

 Signature de l’adhérent : 

 …………………………, le ..../..../2011  



Pour toute question relative à cette adhésion, veuillez contacter Lucas GROSS, Trésorier,  

Par mail : Tresorier@handball-illkirch.fr, ou par téléphone au 06.27.69.19.49 

Avec nos remerciements ! 

Données personnelles : 

Nom :  ........................................................... Prénom :  .................................................................................   

Date de naissance :  ......................... lieu de naissance :  ............................. département de naissance :  .............  

Adresse :  ......................................................................................................................................................  

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

Tél fixe :  ....................................................... Tél bureau :  ................................. Portable :  ...........................  

Profession :  ................................................... Adresse e-mail :  ....................................................................  

Informations Mineur : 

Père : Nom :  ................................................. Prénom :  .................................................................................  

Adresse Mère (si différente) :  ..........................................................................................................................  

Tél fixe :  ....................................................... Tél bureau :  ................................. Portable :  ...........................  

Profession :  ................................................... Adresse e-mail :  ....................................................................  

Mère : Nom :  ................................................ Prénom :  .................................................................................  

Adresse père (si différente) :  ...........................................................................................................................  

Tél fixe :  ....................................................... Tél bureau :  ................................. Portable :  ...........................  

Profession :  ................................................... Adresse e-mail :  ....................................................................  

 

Autorisation de droit à l’image : 

Le Handball Association d’Illkirch Graffenstaden diffuse sur son site Internet des photographies prises lors des 
rencontres, soirées, manifestations et dans des lieux publics au vu et au su des intéressés. 

Nom du responsable légal:  ...............................................................Prénom:  ..............................................................................  

Adresse :  ....................................................................................................................................................................................  

 Autorise l’association à utiliser l’image, la silhouette, la voix de mon enfant dans diverses publications quelqu’en 

soit le support (papiers, films, vidéos, CD-ROM, DVD, site internet) dans le respect des dispositions légales en 
vigueur. 

 N’autorise pas l’association à utiliser l’image, la silhouette, la voix de mon enfant dans diverses publications 

quelqu’en soit le support. 

Sondage : 

Seriez-vous intéressé par un tournoi « loisir » sur plusieurs jours à l’étranger : oui / non 

Si oui indiquez une fourchette de prix vous semblant raisonnable pour y participer :                 / 

 Seriez-vous intéressé par un tournoi « loisir » sur plusieurs jours en France : oui / non  

Si oui indiquez une fourchette de prix vous semblant raisonnable pour y participer :                  / 

Seriez vous intéressé pour allez voir des matchs de D1 à Sélestat organisé par le club : oui / non  

Si oui indiquez une fourchette de prix vous semblant raisonnable pour y participer :                  / 


