
  



  

 
 
 
 
 

 
 

1 1  i m p a s s e  d u  C l o s  R o u i l l a r d - 4 4 6 0 0 S a i n t - N a z a i r e  

  http://www.saintnazairehandball.fr  
 

INSCRIPTION :   Isabelle FECHANT 
Gymnase Henri FOGEL 

21 bis avenue Pierre de Coubertin 
44600 Saint-Nazaire 
 06 13 64 36 63   assistantedir.snhb@gmail.com 

    

LE SAMEDI 17 JUIN 2023 de 12H à 18H30 

20ème TOURNOI DE BEACH HANDBALL JEUNES DU SNHB 

12h à 16H : formule championnat, 16H30 à 18H : Finalités (1/4, 1/2 finale) 
Plage de Monsieur HULOT – 44600 SAINT-NAZAIRE 

6 catégories (-8 ans, -10 ans, -12 ans, -14 ans, -16 ans et -18 ans) MIXTES. 
 

BULLETIN D’INSCRIPTION 

 
A retourner avant le 30 mai 2023 à l’adresse INSCRIPTION indiquée ci-dessus.  

Un engagement d’équipe est sollicité pour couvrir les différents frais.   Merci de votre compréhension. 

Tarif toutes catégories  : 1 équipe: 20 €,  2 - 3 équipes : 18 €/équipe,  4 équipes et plus : 15 €/équipe  

Le règlement est à adresser obligatoirement par chèque à l’ordre du Saint Nazaire Handball avec le présent document d’inscription. 
 
Nom du CLUB ou GROUPE SCOLAIRE : ......................................................... Ville : ..........................................Départnt : ...... 

Prénom, NOM du Responsable : ............................................................... Courriel: .......................................................... 

Téléphone :      . . / . . / . . / . . / . .   Adresse :  ........................................................................................................................... 

Nombre maximum de joueurs (euses) par équipe : 8  

Les équipes doivent être mixtes (au moins 1 fille sur le terrain en permanence); des « pénalités » sont prévues en cas d’équipes 
uniquement masculines. 
Le tournoi est déclaré aux instances handballistiques officielles. Une feuille de match à remplir valable pour l’ensemble du tournoi vous 
sera envoyé avec la confirmation d’inscription. Vous nous la remettrez à votre arrivée en présentant les licences des participants. Pour 
les non-licenciés, vous trouverez joint un formulaire d’autorisation parentale et de licences évènementielles à remplir par avance par les 
familles que vous devrez remettre également lors de votre arrivée. 
Il vous sera alors remis un dossier complet vous précisant le déroulement du tournoi. 
 
Fait à :                                                        le :                                                      Signature : 
  

EQUIPES ANNEES NB NOMS EQUIPES Px Unitaire S/TOTAL 

- 8 ans Mixte 2015-2016     

- 10 ans Mixte 2013-2014     

- 12 ans Mixte 2011-2012     

- 14 ans Mixte 2009-2010     

- 16 ans Mixte 2007-2008     

- 18 ans Mixte 2005-2006     

    TOTAL  

http://www.saintnazairehandball.fr/
mailto:assistantedir.snhb@gmail.com


 

  

FEUILLE DE PRÉINSCRIPTION POUR LICENCE ÉVÉNEMENTIELLE A DESTINATION DES NON LICENCIE(E)S FFHB en 2022-23 

Saint Nazaire Beach Handball Jeunes du 17 juin 2023 : 

A DUPLIQUER AUTANT QUE NÉCESSAIRE ET RAPPORTER REMPLIE ET SIGNEE au moment de l’accueil sur place et à présenter 
OBLIGATOIREMENT avec les licences des joueurs (euse) licencié(e)s en 2022-2023 

La totalité de ces renseignements est obligatoire afin de contracter l’assurance événementielle offerte par le SNHB permettant aux non licencié(e)s de 
participer à notre tournoi tout en étant couvert. 

 

Identité 

Nom de Naissance  Pays de Naissance  

Nom usuel  Départ. de Naissance  

Prénom  Ville de naissance  

Date de naissance    

Sexe *  H    -    F *   

Coordonnées 

N° rue  Type téléphone*   Fixe                     Mobile * 

Nom de rue  N° Téléphone   .  .  /  .  .  /  .  .  /  .  .  /  .  . 

N°appart./escalier    

Résidence, bâtiment  Email  

Lieu-dit    

Code Postal    

Ville    

Pays    

 Autorise la cession de son adresse postale aux partenaires commerciaux de la FFHB * 

 Autorise la cession de son adresse électronique aux partenaires commerciaux de la FFHB * 

* Cochez le renseignement exact 

 

Je soussigné(e), ..................................................... responsable légal de l’enfant ci-dessous, autorise les responsables du tournoi à prendre, en cas d'urgence, toutes 

les mesures nécessaires à la préservation de sa santé (hospitalisation, intervention chirurgicale d'urgence, etc....). 

La personne à contacter en cas d'urgence est : Nom :     Prénom :     N° de Tel : 

Fait à ........................................................., Le .  .  /  .  .  /  .  .  .  .    Signature : 


