
REIMS CHAMPAGNE HANDBALL 

Maison de la Vie Associative 

MVA-204/37 - 122 bis rue du Barbâtre - 51100 REIMS 

Tél. : 06 79 25 67 69 - ​contact@reimshandball.fr​ - reimshandball.fr 

Autorisation Parentale 

A retourner avant le début du stage à ton entraîneur, 

directement au siège du club ou par mail. 

Contact : 

Maxime Martin - ​06 79 25 74 59  - ​directeurtechnique@reimshandball.fr 

Je soussigné ………………...………………………………………………………………………………………..………...     

autorise mon enfant …………………………………………………...……………………………. à participer au             

stage  de  Toussaint  organisé  par  le  REIMS  CHAMPAGNE  HANDBALL  qui  se  déroulera  
au  Gymnase Vasco de Gama (Boulevard Vasco de Gama - 51100 REIMS) du mardi 29 au jeudi 

31 octobre 2019. 

J’autorise  le  responsable  du  stage  à  faire  soigner  et  à  faire  pratiquer  les  interventions  
d’urgence suivant les prescriptions du médecin en cas de maladie ou d’accident. 

Vous  pouvez  me  laisser  un  N°  de  téléphone  où  je  pourrai  vous  joindre  rapidement, ainsi que  
votre numéro de Sécurité Sociale.  

Tél : ……………………………………………………………………...………... 

N° SS : …………………………………………...………………………………. 

Date et signature des parents : ………. / ………. / ………. 
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