TARIF DES LICENCES
SAISON 2019/2020
P2H HANDBALL

Catégorie- Année d’dge licence 2°me enfant 3®Me enfant
Seniors (2001 et avant) 180€
-18 ans (04-03-02) 170€ 160€ 150€

-15 ans (05-06) 160€ 150€ 140€
-13 ans (07-08) 150€ 140€ 130€
~11 ans (05-10) 120€ 110€ 80€
-9 ans (11-12)

Baby-hand (13-14-15) 120€ 110€ 80€
Hand-fit (+16) 130€
Hand’ensemble 50€

Possibilité de régler la licence en plusieurs chéques (encaissés a différents moments de la
saison selon vos choix). Bon CAF accepté.

Le Pays Haut handball continue de grandir !

Votre aide est donc la bienvenue, vous pouvez rejoindre notre équipe de bénévoles!

Mais vous pouvez aussi nous aider grace aux dons.

Un don qui peut vous étre déduit de vos impots :

Comment ¢a marche ?

Les dons aux ceuvres d'intérét général ou d'utilité publique sont déduits des imp6ots a
hauteur de 66%. Autrement dit, un don de 100 euros ne co(ite que 34 euros au donneur.
Pour les dons aux organismes d'aide aux personnes en difficulté, la réduction d'imp6t est de
75% des dons versés, jusqu'a 521 euros en 2012 (pour les impots payés en 2013). Au-dela de
ce plafond, les dons sont remboursés a 66%.

Les déductions d'imp6ts ne peuvent pas dépasser 20% du revenu imposable. En cas de dons
supérieurs a ce tauy, il est possible de reporter I'excédent sur I'année d'apres et ceci,
pendant cing ans au maximum.

Je soussigné(e) M. ou MME. .....ccoveevveneeceeceereeeeecee e reconnait faire un don
au club pays du haut handball, d’'un montant de ......cccccceeveerecvennees €.
En contrepartie le club P2H s’engage a me fournir un justificatif de don.




DOCUMENTS A RENDRE COMPLETE ET SIGNE OBLIGATOIREMENT.

Merci de nous fournir quelques informations nécessaires a la création de licences.

Le(la) licencié(e) :

NOM St

Prénom .....coocenenneineeeerce e

Date de Naissance : ............ YA Y 2

Latéralité : [] Droitier [] Gaucher 0 Ambidextre
Taille (en cm) & v,

(Pour les mineurs informations pour joindre les parents ou le tuteur légal)

ADTESSE POSTAlE: .ottt ee et e e s et ee e e sat e e sa et eesseeeeeesatneeesaeneeesaraaeeessenaeeeeeseeraane

N° de tel : ........ YA [oonn, YA Y /
N° de Port : ........ Y- [eonn, YA YA /

Profession du PEIe: ......cceccereereceeeesreete et e eer s e

Merci de compléter le dossier avec une photo d’identité ainsi que la
photocopie de la Carte d’identité !

Remettre le dossier complet a I’entrainement dans une enveloppe
le nom de I’enfant et sa catégorie.

*Champs non obligatoires

Adresse Mail du club :
5654080@ffhandball.net
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