
 

 

 

______________________________________________________________________________________________ 

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

 

 

Formulaire d’inscription 2009-2010 

 

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* Ballon** Chandail/short*** Commentaires  

 Minime 55$ - -   

 Benjamin 80$ - 20$   

 Cadet 105$ - 20$   

 19 ans et moins 175$ 30$ 20$  

 20 ans et plus 325$ 30$ 20$  

 Ligue récréative 160$ - -  

Espace réservé au trésorier 

Payé    � 

Date :      /       / 

* Les cotisations sont payables en entier (argent comptant ou chèque à l’ordre du Club de Handball Celtique de Montréal) au plus tard trois semaines après le 

premier entraînement. La présence de l’athlète dans le gymnase ne sera pas acceptée si la cotisation n’a pas été payée. 

** Le ballon est obligatoire pour les entraînements. Vous pourrez vous en procurer un auprès de votre entraîneur pour un montant d’environ 30$. 

*** Le Club fournira à chaque membre un ensemble (chandail et short) qui devra être utilisé pur les compétitions. 

 

♦ Acceptez-vous de recevoir des nouvelles du Club Celtique par courriel ? 

�  Oui  �  Non 

♦ Acceptez-vous que votre adresse de courriel fasse partie d’une liste d’envoi de groupe du Club Celtique? 

�  Oui  �  Non 

♦ Comment avez-vous pris connaissance du Club de Handball Celtique de Montréal ? 

                

                

♦ Souhaitez-vous recevoir un reçu pour vous prévaloir du Crédit d’impôt fédéral pour la condition physique des enfants pour 

l’année 2009 (le reçu sera envoyé au début de l’année 2010)?  �  Oui  �  Non 

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

(Voir au verso)
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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 athlète ou cher parent, 
 
Tout au long de l’année, nous sommes souvent sollicités par les médias, la Fédération québécoise de handball 
olympique 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. 
 
 
 
Julie Hébert 

Présidente 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) 


