
 

  

 

NOM : …………………………………………  Prénom : ……………………….………….………. 

Date de naissance :………………………...  Lieu de naissance : ………………………….….. 
Adresse :…………………………………………………………………………………………….…. 

CP : ………………………………Ville :………………………………………….……………….….. 
Portable : …../.…/.…/…. /….                Domicile : …../.…/.…/…. /….     

Email : ….………………………………………………………………………………………………. 
Aucune publicité ne vous sera envoyée de notre part   

Personne à prévenir en cas d’urgence : ……………………………………………………………….  
 

Autorisation  

 

Je soussigné(e) Mr, Mme ………………………………………………………. autorise / n’autorise 
pas l’A.S. MANTAISE Handball Féminin à me photographier et/ou à me filmer en individuelle et/ou 

en groupe lors de l’activité sportive (pour diffusion sur le site du club, journaux locaux, Facebook 
du club, etc.).   

  

HANDFIT  
Cotisation annuelle pour 1 et/ou 2 Séances hebdomadaire  

 90 € Licenciés A.S.M (toutes sections)   185 € Non Licenciés A.S.M   

  

CROSSFIT-HAND  
Cotisation annuelle pour 1 et/ou 2 Séances hebdomadaire  

 90 € Licenciés A.S.M (toutes section)   185 € Non Licenciés A.S.M   

 

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

  
 

  Mode de règlement   

 Chèque(s)  

  

 Espèces  

  
 Autres   

(Coupons Sport/Chèques Vacances)  

  

Le règlement par chèque est à faire à l’ordre de : ASM HANDBALL FEMININ 

Fiche  D’adhésion 
  20 2 5 

  

– 

  
202 6

5
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   
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