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p le dossier complet doit être transmis par 
courrier à l'adresse du club.

Atlantique Rezé Handball  -  116 rue de la Classerie   44400   REZE

---------------------------------------

Afin de faciliter la gestion des effectifs, nous vous demandons de vous inscrire dès que possible.

Pour cela, il vous faut nous remettre un dossier COMPLET, comprenant :

le feuillet "Dossier de demande d'adhésion 2022-2023" ci-joint complété et signé par l'adhérent et ses 
parents ou représentant légal, indiquant une adresse mail valide,

le feuillet "Autorisation parentale" ci-joint, complété et signé par un parent ou un représentant légal,

rubriques du questionnaire), ou un certificat médical daté après le 1er juin 2021 et précisant « pratique de 
t » (si vous avez répondu OUI à une ou plusieurs rubriques du 

questionnaire),

une copie de la carte de Quotient Familial pour les rézéennes et rezéens (justificatif du tarif),

le règlement de la cotisation, de préférence par carte de crédit via le site YAPLA (https://atlantique-reze-
handball.s2.yapla.com/fr/espace-membres/adhesion/). Sinon par chèque, chèque vacances, espèce. 

site YAPLA (pour les utilisateurs de YAPLA, une attestation sera envoyée automatiquement par mail lors 
de 

Pensez à vous renseigner sur une éventuelle participation de votre Employeur ou Comité d'Entreprise. 

Les tarifs d'adhésion sont indiqués dans le tableau suivant. Ils sont différenciés selon les tranches de Quotient 
Familial (indiqué sur la carte des usagers de la mairie de Rezé)

Activité Année de naissance
Tranche de quotient familial

1 2 3 4 5 6 7 et + HC

Ecole de sport mixte 2016, 2017 et 2018*

Multisport enfant mixte 2013, 2014 et 2015

HC = Hors commune

* Pour les enfants nés en 2018, inscription après essai et avis de l'éducateur
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Saison 2022-2023

2-2023

Fiche de renseignement (au nom de l'adhérent)

Renouvellement            Nouvelle inscription

Nom : ................................................................................................................................................
Prénom : ................................................................................................................................................
Date de naissance : .............. / .............. / ........................
Lieu de naissance : ......................................................................................................................................
Sexe : Masculin       Féminin

Adresse : ................................................................................................................................................
................................................................................................................................................

Code postal : ................................................................................................................................................
Commune : ................................................................................................................................................

Téléphone Domicile : ............................................................................................................................
Portable : ............................................................................................................................

Courriel (obligatoire) : .......................................................................................................................................
(utilisé pour la communication du club)

Tranche de Quotient Familial : ..................................   (pour les rezéennes et rezéens)

Moyen de paiement : Virement YAPLA (         Chèque (         Espèce (         
(préciser les montants) Chèque Vacances (         PassSport (         

Je désire une attestation de paiement (joindre une enveloppe timbrée)

Je soussigné(e),

Ecole de sport pour la saison 2022-2023

Ecole de Sport (4-6 ans)            Multisport enfant  (7-9 ans)

Pour la section école de sport, indiquer par ordre de préférence (1, 2 ou 3) les créneaux demandés :

15h00-16h00 : ____                    16h00-17h00 : ____            17h00-18h00 : ____

(Nous essayons dans la mesure du possible de vous donner satisfaction mais il peut arriver que vous n'ayez pas votre 1er choix)

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

Informations Complémentaires sur les parents ou responsable légal (pour information)

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

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

Cadre réservé au club

Date de réception du dossier : .................. / ................. / ................
Montant payé : .............................
Commentaires : ............................................................................................................................................

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

Date et Signature des parents ou                           
du représentant légal

Date et Signature de l'adhérent
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AUTORISATION PARENTALE 

Saison 2022-2023

Je, soussigné(e),
Madame       Monsieur

Nom : ................................................................................................................................................

Prénom : ................................................................................................................................................

Agissant en qualité de : .........................................................................................................................

Exerçant la profession : .........................................................................................................................

Adresse : ................................................................................................................................................

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

Code postal : ...........................................................................................................................................

Commune : ..............................................................................................................................................

Téléphone Domicile : ............................................................................................................................

Portable : ............................................................................................................................

Courriel : ................................................................................................................................................

Autorise mon enfant :
Nom : ................................................................................................................................................

Prénom : ................................................................................................................................................

Date de naissance : ........... / ........... / ......................

Lieu de naissance : .................................................................................................................................

à rentrer seul(e) des séances responsabilités concernant le sortie 
du gymnase

:

Informations (non obligatoires)

Asthme :        OUI       NON

Allergie(s) :    OUI       NON

Si oui, précisez la nature et la conduite à tenir
............................................................................................................................................................................

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

Autres informations médicales (si nécessaire les nom et coordonnées du médecin traitant)

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

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

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

Date et Signature des parents ou du représentant légal






