
Handball-Club La Chaux-de-Fonds  
Case postale 725  

2301 La Chaux-de-Fonds  

DEMANDE D’ADMISSION 2025 - 2026 

Chaque personne désirant faire partie du Handball-Club La Chaux-de-Fonds voudra bien remettre ce coupon ci-
dessous, dûment rempli, à son entraîneur ou le faire parvenir à l’adresse info@hbc-cdf.ch  

Nous vous informons que, conformément aux statuts, les démissions de membres sont à adresser au secrétariat 
du club avant le 31 mars de l’année en cours. Passé le délai, le membre devra s’acquitter des cotisations de la 
catégorie dans laquelle il était inscrit durant la saison précédente. 

       
 2013 et plus jeunes 2012-2011 2010-2009  2008-2007 2006 et plus âgés 
     

➢ Licence CHF   10.00 CHF   60.00 CHF   60.00 CHF   60.00  CHF  110.00   

➢ Cotis. Club CHF 150.00 CHF 150.00 CHF 180.00  CHF 205.00  CHF 245.00   

➢ Total CHF 160.00   CHF 210.00 CHF 240.00  CHF 265.00 CHF 355.00   

 

En outre, afin de tenir à jour notre fichier des membres, nous vous saurions gré de bien vouloir nous communiquer 
tout changement de nom, d’adresse postale, d'adresse e-mail et/ou de numéro de téléphone. 

Par avance, nous vous souhaitons la bienvenue dans notre club et vous remercions de votre collaboration. 

 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

Handball-Club La Chaux-de-Fonds 
 

Le (la) soussigné(e) demande son admission au HBC La Chaux-de-Fonds : 
 
Nom : …………………………………………………  Prénom : ………………………………………………. 
 
Rue et N° : …………………………………………..  Date de naissance : ………………………………….. 
 
NPA : ………………….. Localité : ………………………………………………………………………………. 
 
N° de téléphone : ……………………………………  Nationalité : …………………………………………… 
 
Adresse mail : ………………………………………    N° AVS : ………………………………………………. 
 
Tranche d’âge :   2013 et plus jeunes  2012-2011  2010-2009    

  2008-2007  2006 et plus âgés                

   

Avez-vous déjà joué dans un autre club ?         Oui                  Non 
 

Si oui : Nom du club :………………………………………… Date du dernier match :……………………… 

 
Pour les mineurs, contact du représentant légal : 
 
Nom : …………………………………………………  Prénom : ………………………………………………. 
 
N° de téléphone : ……………………………………  Adresse mail : ………………………………………… 

 

Par ma signature, j'accepte les conditions et les statuts relatifs aux démissions 

 

Lieu et date : ………………………………………. Signature :……………………………………………… 
                                                                      (du représentant légal pour les mineurs) 

mailto:info@hbc-cdf.ch

