
 
 

 

______________________________________________________________________________________________ 

Club de Handball Celtique de Montréal Inc.    C.P. 72, Succursale Youville    Montréal (Qc)    H2P 2V2 
 

 

Formulaire d’inscription 2011-2012 

 

Note : Il est important de compléter toutes les rubriques des deux pages de ce formulaire. 

 

Renseignements personnels 

 

Athlète 

Nom :           Prénom :       

Date de naissance :        

Adresse :               

Ville :            Code postal :      

Téléphone :        Courriel :         

 

Parent ou tuteur (si athlète mineur(e)) 

Nom :           Prénom :       

Téléphone (si différent) :       Courriel :         

 

Cocher Catégorie Cotisation* Équipe Entraineur(e)  

 Benjamin (12-13 ans) 115$    

 Cadet (14-15 ans) 165$    

Espace réservé au trésorier 

Payé     

Date :      /       / 

 Juvénile (16-17 ans) 235$   

 Junior (18-20 ans) 315$   

 Senior (21 ans et plus) 415$   

 Ligue récréative 175$   

 

* La cotisation est payable en entier (chèque à l’ordre du Club de Handball Celtique de Montréal) au plus tard le 30 septembre 2011. La présence de l’athlète 

dans le gymnase ne sera pas acceptée et il(elle) ne pourra pas être affilié(e) auprès de la Fédération si la cotisation n’a pas été payée. 

Le Club fournira à chaque membre (à l’exception des membres de la ligue récréative) un ensemble (chandail et short) qui devra être utilisé pour les compétitions. 

Un ballon est obligatoire pour les entraînements pour les catégories juvénile et plus. Vous pourrez vous en procurer un auprès de votre entraîneur pour un 

montant d’environ 35$. 

 

 J’autorise le Club Celtique à m’envoyer des nouvelles par courriel.      Oui   Non 

 

 J’autorise le Club Celtique et/ou l’entraîneur à communiquer mes coordonnées (téléphone, courriel, adresse) aux autres 

membres de mon équipe (covoiturage, etc.).         Oui   Non 

 

 Je souhaite recevoir un reçu pour me prévaloir du Crédit d’impôt fédéral pour la condition physique des enfants pour l’année 

2011 (moins de 16 ans au début de 2011). Le reçu sera transmis au début de l’année 2012.   Oui   Non 

Nom du parent ou tuteur au nom duquel doit être fait le reçu :          

 
 
      
Nom   Signature 

(Informations importantes au verso)



 
 

 

______________________________________________________________________________________________ 

Club de Handball Celtique de Montréal Inc.    C.P. 72, Succursale Youville    Montréal (Qc)    H2P 2V2 
 

 

Autorisation pour filmer, photographier ou interviewer un(e) athlète 
 

 
Cher(ère) athlète ou cher parent, 
 
Tout au long de l’année, nous sommes souvent sollicités par les médias, la Fédération québécoise de handball 
olympique (FQHO) et par différents organismes pour photographier des athlètes en action, les filmer ou les 
interviewer. Pour répondre à ses propres besoins de promotion ou d’information, le Club de handball Celtique de 
Montréal peut aussi photographier des athlètes en action, les filmer ou les interviewer. 
 
Afin d’être en mesure de répondre plus adéquatement à ces différents besoins et demandes, nous vous 
demandons de signer cette autorisation. 
 
Nous vous remercions pour votre collaboration. 
 
 
 
François Devic 

Président du Club de handball Celtique de Montréal 

 

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

Autorisation de l’athlète ou d’un parent (si athlète mineur(e)) 
 
 
 Par la présente, j’accorde l’autorisation au Club de handball Celtique de Montréal, de me photographier, 

me filmer ou m’interviewer et d’utiliser le matériel enregistré*. 
 
 Par la présente, j’accorde l’autorisation au Club de handball Celtique de Montréal, de photographier, filmer 

ou interviewer mon enfant,      , et d’utiliser 
le matériel enregistré*.                      (nom et prénom) 

 
 Par la présente, je refuse d’accorder cette autorisation. 
 
 
*Je renonce à toute rémunération et à toute réclamation contre le Club de Handball Celtique de Montréal, 
la FQHO et tout organisme concerné par l’utilisation du matériel enregistré. 
 
 
 
_________________________________________________      ____________________ 
Nom et prénom  Équipe de l’athlète 
 
 
_________________________________________________                            ____________________ 
Signature                                                                                           Date 

 

(Voir au recto) 


