
NOM : NOM :
Prénom : Prénom :
Date de naissance :
Sexe: MASC FEM Adresse :
Lieu de naissance: 
Pays:
Adresse :

Téléphone : Téléphone :
Tél. portable : Tél. portable :  
Adresse Email : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Adresse Email : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

membre du bureau : joueur(se) :
coach : entraîneur :

C : création - R : renouvellement - M : mutation - T : licence T
( cocher les cases correspondantes)
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         U7 baby basket (2017) 100
         U8 mini-poussin(ne) (2016) 110
         U9 mini-poussin(ne) (2015) 110
         U10 poussin(ne) (2014) 110
         U11 poussin(ne) (2013) 110
         U12 benjamin(ne) (2012)        140
         U13 benjamin(ne) (2011)         140
         U14 minime F - G (2010) 140
         U15 minime F - G (2009)    140
         U16 cadet(te) (2008) 140
         U17 cadet(te) (2007) 140
         U18  CADETTE  (2006) FEMININ 140
         U18  juniors G  JUNIORS -(2006) MASCULIN 140
         U19 juniors F - G  (2005)            160
         U20 juniors F - G (2004)            160
         séniors (2003 et avant) 160
         loisir 110
         dirigeants,    non joueurs

        BASKET SANTE: VXE - SPORT 70
   

CRD 02/08/23

BIENVENUE PARMI NOUS ! 

technicien - OTM
60

 

PLACE TENUE AU SEIN DU CLUB :    

cadre à remplir par le licencié cadre réservé au club /  documents obligatoires

CATEGORIES (pour 5x5 et 3x3)

 

FICHE DE RENSEIGNEMENTS LA PHOTO DEMANDEE DANS 
ELICENCE DOIT ETRE 

IMPERATIVEMENT UNE PHOTO 
D'IDENTITE (uniquement la 

tête) saison : 2023 - 2024

DU LICENCIE (écrire en MAJUSCULE) DU REPRESENTANT LEGAL

COCHER CETTE CASE pour obtenir une attestation  de licence  (modalités de paiement  de la cotisation disponible sur site internet www.fjbelleybasket.com) 

DECLARE AVOIR LU ET APPROUVE LE REGLEMENT  INTERIEUR (disponible sur site internet www.fjbelleybasket.com) 



Fait à _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Le  _ _ / _ _ / _ _ 

précédée de la mention "lu et approuvé"

crd 02/08/23

MAIL RESPONSABLE LEGAL: _________________________________________(IMPERATIF)

           N'AUTORISE PAS

AUTORISATION DU DROIT A L'IMAGE

           N'AUTORISE PAS

SIGNATURE DU RESPONSABLE LEGAL 

         communication immédiate des familles.

          AUTORISE ET ACCEPTE que mon enfant soit transporté à titre gracieux par tous les bénévoles 

         en cas d'accident ou de blessure, y compris les entrées, transferts d'hôpitaux, clinique, toutes 
         interventions chirurgicales jugées nécessaires par les services hospitaliers, sorties après soins 

          DECLARE AVOIR LU, ET APPROUVE le REGLEMENT INTERIEUR 2023-2024

ACCEPTATION DU REGLEMENT INTERIEUR

         qui est affiché au gymnase Burdet et disponible sur le site  www.fjbelleybasket.com  

FICHE DE DECHARGE ET REGLEMENT INTERIEUR

          AUTORISE le FJ BELLEY Basket à diffuser toute image, photo, vidéo de groupe sur laquelle figure  mon
         enfant , sur son site internet, ses affiches et sa plaquette, ou tout autre support relatif à l'activité 
         sportive du club, y compris la presse. Le FJ BELLEY BASKET s'engage à conserver la confidentialité 
         de toutes ces informations au sein du club, qui n'ont pour but que de pouvoir assurer une 

Je soussigné_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Responsable de l'enfant _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
Adresse: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
TELEPHONE: _ _ / _ _ / _ _  / _ _  / _ _ 

AUTORISATION DE SOINS EN CAS D ACCIDENT OU DE BLESSURE

          AUTORISE le responsable du FJ BELLEY Basket à prendre toutes les mesures d'urgence sur avis médical

           N'AUTORISE PAS

AUTORISATION PARENTALE POUR LES DEPLACEMENTS EN VOITURE, MINIBUS ou CAR

    ou examens pour mon fils, ma fille ______________________________(indiquer  nom / prénom de l'enfant).

         volontaires (dirigeants, parents) du FJ BELLEY BASKET (championnat, tournoi, coupe, match amical)

  




