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	C.S.P section Basket-Ball
Mairie de Pierrelaye 

Rue Victor Hugo 

95480 PIERRELAYE


      www.pierrelayebasket.fr                                                                             N° affiliation 1995048  

FICHE D'INSCRIPTION 2011-2012
Nom : __________________________________________ Prénom  ________________________
Né(e) le: ____/____/______ Sexe: Masculin - Féminin         Nationalité : _____________________

Adresse : ___________________________________________________________
Code posta l: ______________ Ville: _____________________________________
Noms et prénom des représentants légaux (père, mère, tuteurs)

Père : ________________________________ Mère: ___________________________________

Tél   :  ____/____/____/____/____/                   Tél   : ____/____/____/____/____/
Email : ………………………. @......................... Email : …………………………@.......................... 
Un numéro obligatoire, trois maximum. Ordre important en cas d'urgence (voir autorisations parentales ci-après).

Les mails et numéros de téléphone ne sont utilisés que pour la communication interne du club (annonce des matchs, de l'assemblée générale, des déplacements organisés, des annulations d'entrainements,...). C.S.P s'engage à ne pas les communiquer de son plein gré à des tiers.

ADHESION
Renouvellement Création Mutation 

Licencié(e) CSP en 2010-2011                Non licencié(e) en 2010-2011          Licencié(e) dans un autre club en 2010-2011
N° licence: ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___
Catégories
Si plusieurs membres du foyer sont licenciés, le coût est dégressif à partir du troisième adhérent.
(1ère membre = licence de l’adhérent le plus âgé)
	
	1er membre
	3ème et plus

15% remise
	Année de naissance

	Baby
	85 €
	72 €
	2005 et après 

	Mini Poussin(es)
	90€
	77 €
	2004, 2003

	Poussin(es)
	95 €
	81 €
	2002, 2001

	Benjamin(es)
	105 €
	89 €
	2000, 1999

	Minimes
	110 €
	94 €
	1998, 1997

	Cadet(es)
	115€
	98 €
	1996, 1995,1994

	Seniors
	135 €
	115 €
	A partir de 1993

	Loisir 
	95 €
	81€
	

	Assurance A
	3.30 € Obligatoire (inclus dans le prix de la licence)

	Assurance supplément pour Indemnisation Journées
	5 €
	
	


Mode de règlement de la cotisation

	Espèce

montant 
	Coupons sport 

montant

	€
	€


	Chèque (établis à l’ordre du CSP BASKET)

	
	montant
	Date encaissement

	1
	€
	30   /  09  / 2011

	2
	€
	30   /  09  / 2009

	3
	€
	30   /  09  / 2009

	4
	€
	30   /  09  / 2009

	5
	€
	30   /  09  / 2009


Les dossiers doivent être remis complets, accompagnés du règlement total de la cotisation. Si vous souhaitez régler en plusieurs fois, il est nécessaire de remettre la totalité du règlement en indiquant les dates de dépôt au dos des chèques (5

Chèques maximum). Le premier sera encaissé fin septembre. Le dernier doit pouvoir être encaissé au plus tard le 30 avril.

DOCUMENTS A FOURNIR
Une fiche d'inscription  CSP 2011-2012 complétée et signée.

La demande de licence F.F.B.B complétée (Tampon du médecin obligatoire affichant clairement le numéro d’agrément  du médecin).

Le règlement de la totalité de la cotisation (les dossiers sans règlement ne seront pas traités)

Assurance FFBB - AIG Europe obligatoire (option A ou B sur la demande de licence F.F.B.B).

Une photo d'identité récente.

Une autorisation parentale permanente complétée et signée (pour les adhérents mineurs).

Une enveloppe timbrée libellée à l’adresse du représentant légal.
SUPPLEMENTS EN CAS DE CRÉATION – MUTATION
Une photocopie de la carte d'identité recto-verso ou copie du livret de famille (parents et enfants) ou titre de séjour ou

carte de résident).

Le formulaire F.F.B.B. de mutation de licence complété et signé (à demander et à traiter avec le responsable des

licences)

Nous, soussignés, monsieur et/ou madame _______________________________________, certifions confier notre enfant

___________________________, né(e) le ____/____/________, à CSP BASKET-BALL pour la saison 2011-2012 lors des

séances d’entraînements et des matchs.

AUTORISATION  PARENTALE  POUR LES MINEURS
1) Nous autorisons, notre enfant, à prendre les véhicules disponibles des accompagnateurs particuliers présents pour se rendre aux matchs extérieurs de Basket Ball si nous ne pouvons être là et dégageons CSP Basket-ball  de toutes responsabilités. *
2) Nous autorisons CSP Basket-ball à photographier notre enfant, dans le cadre des activités organisées par l’association, ces photos pourront être utilisées sur les supports de communication du Club. *
Fait à ______________________, le ____/____/__________             ** Monsieur                  ** Madame

                                                                                                          « Lu et approuvé »         « Lu et approuvé »

           * Rayer le paragraphe si nécessaire
**
 Signatures obligatoires 

Lors de chaque entraînement, les joueurs sont pris en charge par un entraîneur de CSP Basket-ball. Ils sont donc sous la responsabilité de l’entraîneur et du Club. Tous les licenciés sont assurés lors des trajets du lieu de domicile jusqu’au lieu de la pratique sportive.

Toutefois, nous recommandons au responsable légal de joueurs mineurs d’accompagner ou de faire accompagner leur(s) enfant(s) à chaque entraînement et d’attendre l’entraîneur. CSP Basket-ball s’engage à prévenir les personnes concernées en cas d’annulation de séance (absence de l’entraîneur, indisponibilité de salle) ou de retard prévisible de l’entraîneur. 
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DEMANDE DE LICENCE Certificat annuel de non-contre indication

N° deli e : a la pratique du Basketball en compétition.
e licence : it adl Slfe 4]
NOM s kool sl de e b ilie S fe e s gy Jeisoussigné, DIOCtenr: «uvaiimiaims imuiaminan s
: certifie avoir examiné
Prémoms bbbl b b Ll L b bbb d || MyMGGE/MEIEY oo
Nom.de jeune fille 1 . ....ocmmmivsirmssminisnmismsionsmissiissisiisnss et navoir pas constaté a la date de ce jour des signes apparents
D oI e o G e s 10 e il | contre-indiquant la pratique du Basketball en compétition.
: Taille :

Nationalité :

Adresse :....

. Sexe :

A

Cachet

Signature du Médecin :

Code postal : L1111 _J Non joueur O
11 e e e il S e

Surclassement.

B — (ne nécessitant pas un imprimé spécifique)

EANail™ : s My MimsiMelle o st iminm s

Sollicite la création, la_mutation, le renouvellement"” de ma peut pratiquer le Basketball dans la catégorie immédiatement

licence pour le club ci-dessus désigné. supérieure dans le respect de la réglementation en vigueur au sein

Je certifie sur I'honneur Pexactitude des renseignements oel L1,

ci-dessus. ALY istisssnismmmeshong AT |12 R
Cachet Signature du Médecin :

le:

ignature obligatoire du licencié
ou du tuteur légal

Réservé au CD
Qualifiele: i lininie ah s S
Tampon CD

*facultatif
{1) rayer les mentions inutiles

Typedelicence:: ...t i seEE s

C DEMANDE D'ADHESION AU CONTRAT I’ASSURANCES CHARTIS N° 4,091,165
cHARrTIS™ AAON « FEDERATION FRANGAISE DE BASKETBALL »

JE SOUSSIGNE,NOM : .......

DECLARE choisir A UOPTION A 3,30 €
B"U LOPTION B - 8,00 € (ouvrant droit a des indemnités journaliéres en cas de perte de salaire)

PRENOM :

Clause bénéficiaire :

En cas de Déces de PAssuré, le bénéficiaire est, sauf stipulation contraire adressée par ASSURE, ou le Souscripteur au moyen d’une disposition écrite et signée, le
conjoint survivant de I'Assuré, non séparé de corps, ni divorcé, a défaut les enfants légitimes reconnus ou adoptifs de IAssuré, a défaut les ayants droit légaux,
concubins ou pacsés. Si I'Assuré est mineur, les bénéficiaires sont les ayants droit légaux. Pour toutes les autres garanties le bénéficiaire est I'Assuré lui-méme.

JE DECLARE avoir pris connaissance de I'extrait des Conditions Générales valant notice d'information conformément a Particle L.141-4 du Code des Assurances,
joint au présent document.

SEULES LES DEMANDES D'ADHESIONS DUMENT COMPLETEES, DATEES, SIGNEES ET ACCOMPAGNEES DU REGLEMENT CORRESPONDANT SERONT
PRISES EN COMPTE PAR LASSUREUR. Faita s iy

Signature de I'Assureur TG

« Lu ct approuvé »
)

Signature de I'Adhérent {Pour les mineur{e)s : son représentant légal)
U REFUSE d'adhérer au présent contrat

7 Cochez la case, si vous ne souhaitez pas que ces données vous concernant soient communiquées i des tiers.

Drait de rectification : loi informatique et liberté (N°7817 du 06/01/78) : le licencié peut demander communication et rectification de toute information le concernant. Le drait
d'accés et de vectification peut s'exercer au siege de la FFBB.
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FFBB

Nom du Groupement sportif
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nouvel|eme|} t / Mutation
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Niveau de pratique (le plus élevé) : *......................... A
* obligatoire)

[

N° de licence :

ek O N O O O O O (O 1

Prénom :

L1

INom de jeune fille

Certificat annuel de non-contre indication
a la pratique du Basketball en compétition.

Je soussigné,

Docteur.

certifie avoir examiné
Mr/Mme/Melle :

ct n'avoir pas constaté a la date de ce jour des signes apparents contre-

indiquant la pratique du Basketball en compétition.

Sollicitc une mutation, le renouvellement (1) de ma licence pour le
club ci-dessus désigné. (1) (rayer les mentions inutiles)

Pe certific sur I"honneur, I"exactitude des renscignements ci-dessus et déclare
Eexpressément avoir connaissance de Ja reconduction tacite de mon option
d’assurance « Individuelle Accident » telle que souserite par mes soins
nitialement. Je reconnais par ailleurs avoir été clairement informé(c) des
aranties d’assurance proposées et de ma possibilité de demander la
modification de cette option,

Signature obligatoire du licencié
ou du tuteur légal

on du club et signature

a
du Président (obh'gg Dires)

Tailled wesanae

Datedenaissance: | | | || | L L L L |
o . A TR L

ationalité : ........... T T o Cachet Signature du Médecin :
Sexe: FO MO
Codepostal: | | | |
VLle ) s s Non jouewr [l
Melephone:* | | | | | | | | | | |
[* (facultatif) Surclassement.
I s R (ne nécessitant pas un imprimé spécifique)

Mr/Mme/Melle ; ... @
peut pratiquer le Basketball dans la catégoric immédiatement
supéricure dans le respect de la réglementation en vigueur au sein
de la FFBB.

7 TR OO A le:
Cachet Signature du Médecin

2011 05 DJS/NDE





