
TARIFS  :

PROCEDURE  PROCEDURE 

CREATION 

Vous avez reçu sur votre boite mail
un courriel de la ffhb intitulé :

Création / Renouvellement de votre
licence 

Suivez le lien et complétez les
informations demandées par la
FFHB. 

Retourner le dossier d’inscription
par mail au club 
RAPPEL :  certificat médical valable
3 ans pour les majeurs 

ADRESSEZ LE PAIEMENT DE LA
LICENCE

PAIEMENT LICENCE

RENOUVELLEMENT 

Envoyez-nous le dossier
d’inscription par mail au
5950045@ffhandball .net 

Après validation de votre boite mail
par la FFHB, Vous recevrez un mail
sur votre messagerie vous
proposant de rejoindre le HBCE. 

Suivez le lien et complétez les
informations demandées par la
FFHB 

ADRESSEZ LE PAIEMENT DE LA
LICENCE 

MOYEN DE PAIEMENT : 

CHEQUE 

ESPECE 

CHEQUES ANCV, VACANCES 

PAIEMENT LIGNE VIA HELLOASSO 
(Si vous choisissez ce mode paiement
vous recevrez un lien de paiement aprés
validation de votre licence) 

REDUCTION 
Atouts Normandie :  -30€ pour les 15-25 ans
Spot 50 :  -25€ pour les 11-15 ans
Kiosk :  jusqu’à -25€ pour les 3-15 ans résidents de Saint-Lô Agglo
Pass’Sport :  -50€ pour les 6-18 ans (sous conditions)
DIRIGEANT :  30€
FAMILLE :  30€ dès la 3ème  licence 

BABYHAND : 75€

ECOLE DE HAND : 75€

-12 ANS : 85€

12/16 ANS : 112€

SENIORS : 125€

LOISIRS :  65€

DIRIGEANT :  GRATUIT 

SENIORS/ ARBITRE :  GRATUIT 

LE DOSSIER DOIT ETRE COMPLET POUR QUE LA LICENCE SOIT VALIDÉE
(PAIEMENT INCLUS) !!



Date et lieu de naissance :

Taille :  Latéralité :  

En tant que joueur ,  je peux participer à la vie du club en :

          Aidant à trouver des sponsors ou donner des contacts

          Faire une formation pour aider le club 

          Intégrant une commission (évènementielle, sponsoring.. . )  

          Encadrer une équipe jeune 

          Autres idées :  

DOSSIER MAJEUR  DOSSIER MAJEUR 

FORMULAIRE D’INSCRIPTION

Signature :

Nom :

Adresse :

Adresse e-mail :

Prénom :

Je reconnais avoir pris connaissance de la Charte du Joueur et du
règlement intérieur du HBCE, consultables sur le site du club :
www.hbce.kalisport.com ou sur demande. 
 Je m'engage à en respecter les conditions. 

ENGAGEMENT

J’autorise les responsables du club à prendre toutes les dispositions
médicales d’urgence nécessaires à mon égard.

Observations médicales que vous souhaitez signaler (allergies, traitements,
etc )  :  ……………………………………………………………………………………………………..

J ’autorise le HBCE à diffuser mon image dans le but de promouvoir la
discipline du handball .

AUTORISATION

http://www.kalisport.hbce.com/

