
Je soussigné M./Mme 

autorise mon enfant 

à participer à la(aux) séance(s) d’entraînement de handball du(*) 

 

 

 

 

et dégage le club du Chesnay Yvelines Handball de toute responsabilité en  

cas d’accident durant cette séance. 

(*)  Si votre enfant souhaite faire plusieurs essais, vous avez la possibilité d’inscrire plusieurs dates 

Fait au Chesnay le :  
 
Signature :  

Le Chesnay Yvelines Handball 
7 Rue Pottier 

78150 LE CHESNAY 
5878012@ffhandball.net 


