FICHE DE RENSEIGNEMENT Saison 2023 - 2024

INFORMATIONS a lire avec attention.

Cette fiche de renseignement a pour but de centraliser les informations nécessaires a I'inscription de la
joueuse ou du joueur au club.

Cette fiche ne vaut pas inscription.

Les inscriptions au club se feront selon des permanences indiquées sur le site du club.

Lors de ces permanences vous devrez :
1. Apporter cette feuille remplie ainsi qu’un certificat médical de la FFBB datant de moins de 3 MOIS et le paiement de
la cotisation annuelle (les montants par catégories se trouvent sur le site du club).
2. Avoir réalisé I'inscription numérique via le site du club afin de lister 'ensemble des candidatures.

Si I'un deux points ci-dessus n’est pas réalisé nous ne pourront pas donner suite a votre dossier.
INFORMATION SUR LA JOUEUSE OU LE JOUEUR

NOM & oottt et et e ebe st sre e sses s easebesee seesesnens PRENOM : ..ottt creeteterer et eve e ves s

Date de naissance : .......cccveeveeveennnnn. OFéminin OMasculin

AUUTESSE & .ottt ettt et e shestesae steebesae suseteeteete sebess et aeseehaes eReebaes eRbenbenbeaReaReAes shense et eheehe et Sue ekt ete s ersens et aeseehens enaesbenbenbenbetannnenen
Code Postal @ ..cccoeeveeveeeveeecece e ViIlle & et

Coordonnées Joueur/se : Tel : vvevrereereenenne. Mail 2 e

Coordonnées Parent1: Tel:.iveceeeeennens Mail 2 e

Coordonnées Parent2: Tel:.eveceeeeennens ML 2 e

Catégorie : vt

AUTORISATION DE DEPLACEMENT POUR LES MINEURS
Je soussigné Mr, MIMe ........cccccecveveecececveennnns Autorise mon fils, ma fille .........coovvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinns
A utiliser les moyens de transport mis a disposition par les dirigeants du SABCH pour assurer les déplacements lors des
diverses compétitions

AUTORISATION DE PREMIERS SOINS

Je soussigné Mr, MME .......cceveveeceeveenrecreennn, Autorise les dirigeants du SABCH a prendre toutes dispositions et a faire

prodiguer des soins d’urgence en cas d’accident survenu a mon fils, ma fille .......ccccoceveeeenececvinn e, Tel : e,
AUTORISATION DE PRISES DE VUES ET DE DIFFUSION D’'IMAGES

Je soussigné Mr, MIMe.......cccccceeeveeeierinrenecce e , responsable légal de mon fils, ma fille ......ccceveinieiceiece e, )

autorise le SABCH :

- a photographier ou filmer mon enfant dans le cadre de son activité « Basket »

- a permettre la prise de vue de mon enfant par des journalistes ou réseaux sociaux.

- a diffuser I'image de mon enfant dans le cadre d’un projet sur un support papier, sur un CD-ROM ou sur un support vidéo
- a publier des photos de mon enfant sur internet : https://sabch.fr ; Facebook

MODE DE PAIEMENT

Choisissez le mode de paiement ci-dessous que vous souhaitez.

- Concernant le(s) chéque(s) : veuillez remplir le chéque avant le dép6t du dossier et indiquer le nom et la catégorie

du joueur au dos du ou des cheques ;

- Concernant les paiements en especes : veuillez bien faire I'appoint.
O 1 Cheque Montant: .................
O 3 Cheques: (1) Montant : ................. ; (2) Montant : ................. ; (3) Montant : ...
O Espéces Montant : .................

Bénéficiez-vous du Pass Sport O OUI O NON ; Si oui quel est le numéro N° : ........cccueuueee.
Remarque : Un chéque de caution de 50 euros sera demandé et déchiré lors de la validation du Pass Sport.

La signature de la demande de licence au SABCH vaut acceptation du tarif joint, des statuts et du réglement intérieur de
I’association.

Date: ..cccvvviiinniinnnnnnnn. N o1 B 11 1) f



