
 

 HOCKEY CLUB DE CAEN  

                                                     Saison 2011 / 2012 
 

 

Licence N°   ׀__ ׀__׀_ _׀__׀__׀__׀            Renouvellement    ����        Nouveau licencié   ���� 
 
Joueur : 
 
   Nom : ………………………………………….  Prénom : ………………………………… 
 
   Né le : …………………………….  À : ………………………………..      Département : ׀__׀__ ׀__ ׀  
 

   Nationalité : ……………………………………                �   Garçon              �   Fille 
     
  Adresse :……………………………………………………………………………………..................... 
 
  Code Postale :…………………….         Ville :…………………………………….. 
 
  Email: ……………………………………………………………………………….. 
 
  Tel domicile :…………………………….       Tel portable :…………………………….. 
    
   N° de Sécurité Sociale : …………………………………………………… (Joindre photocopie carte). 
 

   Nom de la caisse complémentaire : ……………………………………………… (Joindre photocopie). 
 

*********** 
  Les Parents : 
                                  Père                                                                       Mère 
 
Nom :………………………………………                  Nom :………………………………………….. 
Prénom :…………………………………...                   Prénom :……………………………………..... 
Tel :………………………………………..                  Tel :…………………………………………… 
 
 
 

*********** 
 

Joindre à cette demande 
 

����  2 enveloppes timbrées (avec l’adresse du licencié ou des parents) 
����  1 photo d’identité (pour les nouveaux licenciés) 
����  1 certificat médical 
����  Le règlement  de 255,00 €  (toutes catégories sauf Ecole Hockey) 
Si plusieurs licences par famille la  2ème  225,00 € et la 3ème 190,00 € 
*   Ecole de hockey  170,00 € 
�   Possibilité de payer en plusieurs fois seulement en chèque (maxi 3) 

�     ATTENTION  !!!!     Me remettre le dossier que lorsqu’il est complet  
 
 
CATEGORIE : ……………………………………………………….……………………….…………. 
 

 
 
 
    PHOTO 



CERTIFICAT MEDICAL 
 

    
 
Je soussigné, Docteur …………………………………………………...  
N° au conseil de l’ordre : (obligatoire) ………………….……………….. 
 
 Certifie après avoir examiné : 
   Mr, Mme ou Mlle : ……………………………………………………………..  
    né(e) le :  ………………………………………………………………………. 
   domicilié(e) : …………………………………………………………………… 
 
Que son état de santé l’autorise à pratiquer le Hockey sur Glace 
 
 
Fait à ……………………….                                           Signature : 
Le ………………………….. 
 

CACHET DU MEDECIN 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  �     CADRE RESERVE AU CLUB 
 
 
 
   Dossier déposé le : ………………………………….. 
 
   Montant licence : ………………………………………. 
 
   Règlement :        Mode                    Date                       Montant      
 
                            ………………………..………………………………..      
                            …………………………..…………………………….. 
                            …………………………………………………………..  
 
   Saisie de licence FFHG : …………………… 
                                                                                           Compétition  � 

                                                                                Loisir:   � 
                                                                                Surclassement :  � 
              Bleue :   � 

 


