
 
Argeles Handball Club 

Avenue de la LibéraƟon – Stade Gaston Pams – 66700 Argelès-Sur-Mer 
Argeles.hbc@gmail.com 

FORMULAIRE DE LICENCE 
SAISON 2026/2027 

  
Les RENOUVELLEMENTS DE LICENCE devront être effectués en ligne via Gesthand. Vous avez reçu un 
mail de la part de la FFHANDBALL afin de renouveler votre licence (certaines pièces jusƟficaƟves peuvent 
être à modifier car trop anciennes ou illisibles par exemple) et de valider le règlement intérieur.  
  
En plus de la parƟe internet que vous allez devoir remplir en ligne, vous allez devoir nous fournir les documents 
suivants au bureau, à votre entraîneur ou lors des permanences de licences :  
  
 

o Fiche de renseignements club o AutorisaƟon parentale 
club o DotaƟon licence joueur o Fiche de paiement   

o ⚠ paiement obligatoire avec dossier ⚠  
  

Les créaƟons de licence pour la saison 26/27 devront être faite via dossier d’inscripƟon à rendre au 
secrétariat (un lien FFHB sera à valider sur Gesthand pour valider votre première licence).  

  

TARIFS LICENCE 2026-2027 
 

 

 

 

 

*la licence comprend une dotaƟon uniquement pour les licenciés joueurs (short, tee-shirt).  
Nb : La coƟsaƟon couvre une parƟe des frais de : affiliaƟon/ licences/ engagements des équipes auprès du : 
Comité  
66, Ligue Occitanie, FédéraƟon/ arbitrage, administraƟon/ assurance/ matériels, ballons, chasubles/ 
équipements/ déplacements / … 
  

CATÉGORIE ANNÉE D’ÂGE TARIF DE LA COTISATION 

Baby Hand / Mini 2020/2021/2022/2023 135 € 

-9 Mixte 2018/2019 165 € 

-11 Mixte 2016/2017 205 € 

-13 F / G 2014/2015 220 € 

-15 F / G 2012/2013 240 € 

-17 G / -18  G 2010/2011 240 € 

Séniors F / G A parƟr de2008 240 € 

Loisirs Mixte A parƟr de 2008 160 € 

Dirigeant 18 ans et plus 20 € 

Esprit club A parƟr de 2008 10 € 



 
Argeles Handball Club 

Avenue de la LibéraƟon – Stade Gaston Pams – 66700 Argelès-Sur-Mer 
Argeles.hbc@gmail.com 

Pour toute mutaƟon, merci de vous rapprocher du club pour vous donner la marche à suivre. Les tarifs de 
mutaƟon (ce prix correspond au tarif Ligue et FédéraƟon, rien ne va pour le club) :  

- Moins de 12 ans et Dirigeant : 0 €  
- 12-16 ans : 119 €  
- Plus de 16 ans : 214 €  

   
Nb : 50 % du tarif de la mutaƟon sera déducƟble de la licence sur la saison suivante. 



 
Argeles Handball Club 

Avenue de la LibéraƟon – Stade Gaston Pams – 66700 Argelès-Sur-Mer 
Argeles.hbc@gmail.com 

    FICHE DE RENSEIGNEMENTS CLUB 2026-2027 
INFORMATIONS DU LICENCIÉ MINEUR 

 

Nom :   Sexe :      Fille     Garçon  

Prénom :   
Date de 
naissance :  

Latéralité :      Gaucher      DroiƟer     Ambidextre  

Adresse :   
Taille en cm :   

Pointure : 

Ville :   Code postal :  

 REPRÉSENTANT LÉGAL 1       REPRÉSENTANT LÉGAL 2      
 PÈRE / MÈRE / TUTEUR (A ENTOURER)  PÈRE / MÈRE / TUTEUR (A ENTOURER)  

 
Nom :   Nom :   

Prénom :   Prénom :   

Téléphone portable :   Téléphone portable :   

ADRESSE ELECTRONIQUE :  ADRESSE ELECTRONIQUE :  

Profession :   Profession :   
  

Travaillez-vous ou possédez-vous une entreprise qui pourrait aider le club (partenariat/mécénat) ? ou connaissez-
vous quelqu’un qui pourrait être intéressé ? déducƟon possible sur licence avec Cerfa  

    Oui         Non   

Seriez-vous intéressé pour devenir bénévole et aider occasionnellement sur les manifestaƟons sporƟves et 
événemenƟelles du club (tournoi, loto, buveƩe, soirée partenaires, etc…) ?  

    Oui         Non  

  
Cession de droits :  Le responsable légal du licencié  
  
  
Autorise  N’autorise pas la cession de ses adresses électronique et postale aux partenaires         
    commerciaux de la FFHB.  
  
Autorise  N’autorise pas   l’uƟlisaƟon de l’image du licencié par la FFHB.  
  
  
  
Fait à          le …… /…… / ……            Signature   
     



 
Argeles Handball Club 

Avenue de la LibéraƟon – Stade Gaston Pams – 66700 Argelès-Sur-Mer 
Argeles.hbc@gmail.com 

  AUTORISATION PARENTALE  2026-2027 
  

Je soussigné, M.  Mme. :  

Représentant légal de l’enfant :  

  

Santé  :               Personne à prévenir en cas d’accident : -       (tel :      )  
                     -                   (tel :      )  
           Autorise mon enfant à être hospitalisé :   au centre hospitalier le plus proche   
                A la clinique privée :   
    
    
Problème de santé, allergies, etc. : ................................................................................... (Noter RAS sinon)   

Autorise / N’autorise pas 
  mon enfant à parƟciper à toutes les manifestaƟons organisées par Argelès Handball 

Club, lors de stages, rassemblement du Comité, de la Ligue ou de la FédéraƟon ou autre et à effectuer les 

déplacements en voiture parƟculière ou transport en commun jusqu’au lieu de manifestaƟons.   

    

Autorise / N’autorise pas mon enfant à parƟciper à toutes les manifestaƟons organisées par Argelès Handball 
Club, lors de stages Handball & MulƟsports encadrées par les salariés et bénévoles du club, à l’extérieur de 
l’enceinte du gymnase.  

  

Autorise / N’autorise Pas Argelès Handball Club à prendre des photos de mon enfant et à les publier (journal, 
site internet, Réseaux sociaux). 

 

Fait à ………………………………………… le ….................……       Signature :    



 
Argeles Handball Club 

Avenue de la LibéraƟon – Stade Gaston Pams – 66700 Argelès-Sur-Mer 
Argeles.hbc@gmail.com 

MONTANT DE LA COTISATION : …..........… € 

JE VERSE LA SOMME TOTALE DE ............................€    

DOTATION LICENCE JOUEUR 
  

CeƩe année, le club dote chaque licencié d’un tee-shirt et d’un short. 
 

Tee-shirt Homme 116 128 140 152 164  S M L XL XXL 3XL 
Tee-shirt Femme      XS S M L XL XXL  
Short Homme 116 128 140 152 164  S M L XL XXL 3XL 
Short Femme      XS S M L XL XXL  

 
  
  

MERCI D’ENTOURER VOS TAILLES SVP !  
  
  
   

FICHE DE PAIEMENT 
  

 A RENDRE OBLIGATOIREMENT AU CLUB  
 

Nom et prénom du licencié : ………………………………………………………     

Année de naissance : …………………………… 

Catégorie : ………………  

UƟlisez-vous le Pass Sport ? :        OUI       / NON 

L’opƟon FAMILLE : A parƟr de la 2ème licence, vous obtenez une réducƟon sur la licence la moins chère. 

 

 

Je souhaite payer ma coƟsaƟon (à entourer) :      

 HELLO ASSO : prélèvement en 1 à 4 fois 
 Par chèque* : 1 ou 3 chèques (à l’ordre de l’AHBC).  
 En espèces   

 
Je souhaite avoir un reçu pour mon versement au nom de Mr/ Mme : .................................................   
 


