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HOCKEY CLUB CHALONNAIS 
 

DEMANDE DE LICENCE 2011/2012 
 

 

En cas de première licence,  n’oubliez pas de joindre à cette demande une copie de votre carte d’identité ou de votre livret 

de famille 

 

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

 

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

                          Merci de coller ou 

CP : …………………….Ville :…………………..………….……………………………...  

                            d’agrafer votre 

tél.domicile : …….……………………….…tél.mobile : 06 /…………………..…………..         

                                Photo ici 

tél. bureau : ………………………… 

 

E-mail : Veillez à écrire lisiblement votre adresse e-mail 

 

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

né(e) le : ……/……/…… lieu de naissance : ……………………………………………………………………dep :……. 

 

Nationalité : ………………………………………………. sexe : …M  /   F 

 

Veuillez trouver ci-joint :      Certificat médical d’aptitude de moins de trois mois           

         1 photo d’identité récente     

    2 enveloppes timbrées par  famille ( à votre adresse) 

   Important : toute personne sans dossier complet ne pourra monter sur la glace 

                                  

Catégorie âge Montant en € Catégorie âge Montant en € 

Ecole de glace   U7 2005…….. 121 € Cadet   U18   1996/95/94 211 € 

Moustique        U9 2004-2003 176 € Juniors/SENIOR 1993 …….. 276 € 

Poussin           U11 2001-2002 186 € LOISIR   211 € 

Benjamin       U13 1999-2000 186 € Dirigeant bureau 29 € 

Minimes      U15   1997-1998 186 €   Responsable 29 € 

 

 Le règlement des cotisations s’effectue soit au comptant, soit par paiements différés (maximum de 3 règlements 

identiques par chèques). Le 1
er
 versement devra être impérativement effectué au plus tard au mois de septembre 

2011. Les deux autres dépôts seront effectués en octobre et novembre 2011. 

  Dans le cas où plusieurs membres d’une même famille (deux ou plus) seraient membres pratiquants de 

l’association (hors responsables), une minoration sera appliquée sur le montant de la cotisation la plus importante 

à savoir : 20 %. 

 Les responsables sont : responsable d’équipe (coach) et table de marque 

 

 1 chèque ………………………………….. € 

 3 chèques …………….… € et …………………... € et ………………… € 

 en espèce ………………………………….. € 

 en bons (préciser l’organisme chèques vacances ou bons caf      ) …………………... € 

 

 

 

                              

Cadre réservé au club Cadre réservé au club 
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AUTORISATION PARENTALE POUR LES MINEURS 
 

Je soussigné (e) ……………………………………………… père  mère  tuteur 

 

Atteste que les renseignements ci-dessus sont exacts et autorise mon enfant à être licencié au H.C.C. et donne pouvoir, en 

cas d’accident, aux responsables pour prendre, en mon nom, toutes décisions qu’ils jugeront utiles 

     au Centre Hospitalier de Châlons en Champagne 

     à la Polyclinique PRIOLLET-COURLANCY 

ou tout autre service hospitalier le plus proche où il aura été conduit par un responsable ou un organisme de secours 

compétent, en cas de déplacement hors de Châlons en Champagne 

 

 

En cas d’urgence, prévenir M ou Mme : …………………………………….. Tél…………………………………….. 

 

Signature du licencié ou de son représentant légal :     

 

A …………………………………….. le ………………………………. 

 

 

 

CERTICAT MEDICAL D’APTITUDE 

 

Je soussigné Docteur …………………………………………………. 

 

Déclare avoir examiné ………………………………………………… 

 

Et n’avoir cliniquement constaté à ce jour aucune contre indication à la pratique du Hockey sur Glace en compétition.  

 

Fait à ……………………………… le ………………………………. 

 

Signature, numéro d’ordre et cachet du médecin :  

 

 

 

 

 

 

 

AUTORISATION DIFFUSION IMAGE 
J’autorise – Je n’autorise pas (rayer la mention inutile), les responsables du Hockey Club Châlonnais à reproduire à 

diffuser, sans limitation de durée, les photographies réalisées par le club dans le cadre de ses activités, sur lesquelles 

figure le licencié ci-dessus identifié, sur les supports de communications : brochures, journaux, affiches, site web du 

club ou autres. 

Fait à……………………………………..  le………………………………. 

 

Signature : 

 

 

 

En cas de règlement en espèces, prière de remettre les documents et le paiement en main propre à un dirigeant du club en 

échange d’un reçu daté et signé. 
Les données collectées font l’objet d’un traitement informatisé. Conformément aux dispositions de l’article 27 de la Loi du 06/01/78, vous disposez d’un 

droit d’accès et de rectification aux données personnelles vous concernant, en vous adressant par courrier, à la FFGH : 36 bis rue Roger Salengro – 92130 

ISSY LES MOULINEAUX. Sauf opposition de votre part, les données vous concernant pourront être cédées à des tiers à des fins de prospection 

commerciale. 

 

Important : toute personne sans dossier complet ne pourra monter sur la glace 


