
Atlantique Rezé HandBall 

MULTISPORT ADULTE – SAISON 2026-2027 

Atlantique Rezé Handball 
116 rue de la Classerie 44400 REZE - 6244006@ffhandball.net - Association loi 1901 
Agrément Jeunesse et Sports n°44S1545 du 06/07/2006 Siret 479 018 673 00018 - Code APE 9312Z 

MODALITES D’INSCRIPTION 
 

Afin de faciliter la gestion de l’effectif, nous vous remercions de vous inscrire dès que possible. 

 

 

ATTENTION : si vous réglez intégralement en CB, l’adhésion et le paiement se font 

directement via HelloAsso. Pour accéder à l’adhésion sur HelloAsso, Cliquer ici. 

 

********************************************************************************************************************* 

 

Si vous ne réglez pas votre adhésion intégralement par Carte Bancaire 

Merci de nous transmettre :  

• La " Demande d'adhésion 2026-2027 " ci-jointe complétée et signée, 

• Un certificat médical daté après le 1er juin 2026 autorisant la pratique d'une activité sportive, et 

précisant "Multisport", 

• Le règlement de la cotisation par chèque, chèque vacances, espèces. 

 

 

Tarif adhésion pour la saison 2026 – 2027 

 

 

 

 

Multisport Adulte mixte Né en 2008 et Avant 158 € 

mailto:6244006@ffhandball.net
https://www.helloasso.com/associations/atlantique-reze-handball/adhesions/adhesion-multisport-adulte-2026-2027
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MULTISPORT ADULTE – SAISON 2026-2027 

Atlantique Rezé Handball 
116 rue de la Classerie 44400 REZE - 6244006@ffhandball.net - Association loi 1901 
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Demande d’adhésion 

En cas d’impossibilité de se déplacer aux permanences d’inscription, le dossier complet doit être 

transmis par courrier à : Atlantique Rezé Handball 116 rue de la Classerie -  44400 REZE 

 

Fiche de renseignement adhérent 

☐ Renouvellement ☐ Création 

*Informations obligatoires 

 
Nom* : .......................................................  - Nom marital : .................................................................  

Prénom* : ............................................................................................................................................  

Date de naissance* : ..... / ….. / ............. – Ville de naissance* : …………………………………………. 

Genre* : ☐ Masculin ☐ Féminin 

Adresse* : ...........................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................................  

Code postal* : ........................... - Commune* : ...................................................................................  

Téléphone - Domicile :  ......................................... - Portable* :  .........................................................  

Courriel* : ............................................................................................................................................  

Moyen de paiement* :  

☐ Chèque …………. € 

☐ Espèces …………. € 

☐ Chèques Vacances …………. € 

☐ Pass’Sport …………. € 
 

☐ Je désire une attestation de paiement par mail 

 
Je soussigné(e), 

☐ Adhère à l’Atlantique Rezé Handball, section Multisport adulte pour la saison 2026-2027. 

☐ Certifie avoir pris connaissance du règlement intérieur de l'association et déclare m'y soumettre. 

☐ Accepte que mon adresse électronique et/ou mon numéro de téléphone soient transmis aux partenaires 

de l'Atlantique Rezé Handball à des fins de prospection commerciale par courrier électronique ou 
téléphone. 

 
Informations complémentaires (pour information) : 

Profession : .......................................................... Société : ......................................................................  

 

Bénévolat : ☐ Je souhaite aider à la gestion du club et être contacté par les dirigeants dans ce sens. 

mailto:6244006@ffhandball.net

