
-
FICHE D’INSCRIPTION 

SAISON 2022 2023
Hockey sur Glace – Albatros de Bretagne

Photo pour la 
1ère licence 

N° Licence Catégorie :  . . . .  . 

Nom   ...................................................................  Prénom: .................................................. Garçon Fille 

Né (e) le
└┴┘└┴┘└┴┴┴┘

à  ............................................................  nationalité  .............................................  

Adresse  ......................................................................................................................................................................  
 
Code Postal 

└┴┴┴┴┘ 
Ville  ...................................................................  Tél licencié

N° de sécurité sociale 
└┘└┴┘└┴┘└┴┘└┴┴┘└┴┴┘/ └┴┘ 

└┴┘└┴┘└┴┘└┴┘└┴┘ 

INFORMATIONS LICENCIÉ

Pour les échanges avec le club, merci de préciser l’adresse mail à utiliser : 
 .....................................................................................................................................................................................  

Nom prénom parent ............................................................... Profession  ......................................................  ..........   
Tél  

└┴┘└┴┘└┴┘└┴┘└┴┘ 
Nom prénom parent  ............................................................... Profession  ......................................................  .........   
Tél  

└┴┘└┴┘└┴┘└┴┘└┴┘

CONTACTS

Je soussigné,  ....................................................................... 

représentant légal de l’enfant mineur désigné ci-dessus 

autorise n’autorise pas

tout médecin agréé par le Ministère des Sports, 
dûment mandaté à cet effet, à procéder à un 
prélèvement sanguin ou salivaire lors d’un contrôle anti-
dopage sur mon enfant mineur. 

ATTESTATION CONTRÔLE ANTI DOPAGE 

Je soussigné  .....................................................................................  agissant en qualité de représentant légal, 

 autorise n’autorise pas  le club des Albatros de Brest à publier ma photographie et/ou celle de mon enfant 
sur le site internet du club ou le programme de match de l’équipe première ou tout autre support de communication 
du club.

DROIT A L’IMAGE 

● U7/U9 : 75 € ● U11: 270 € ● U13 : 320 € ● U15/U17 : 355 € ● U20/SENIORS : 370 €
● GARDIENS :  U15 et + : 165 € / <U15 : 115 €
● 1ère licence U7/U9 : 55 €

 
TARIF DES COTISATIONS LICENCIÉS 

Fait à Brest, le : 

Je déclare avoir pris connaissance du règlement intérieur du club et de la charte des parents consultable sur le site 
internet  à l’adresse suivante  www.hockeybrest.com

RÈGLEMENT INTÉRIEUR 

Je soussigné, .........................................................................  

représentant légal de l’enfant mineur désigné ci-desus 

autorise les responsables d’équipe, les dirigeants du 
club et les entraineurs à prendre toutes les dispositions 
nécessaires en cas d’accident survenu à mon enfant, en 
mon absence, dans le cadre de ses activités au sein du 
club de hockey sur glace à Brest ou lors des déplacements 
pour la saison 2022/2023. 

AUTORISATION D’HOSPITALISATION 

□Bénéficiaire Allocation Rentrée scolaire : 
oui non□

http://albatrosbresthockeyamateur.jimdo.com/
ccleach
Zone de texte 
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