FICHE INDIVIDUELLE DE RENSEIGNEMENTS —
SAISON 2019-2020

_—_—_—_—_—_—_—_—_,

NOM :

PRENOM :

ADRESSE :

DATE DE NAISSANCE :
TELEPHONE :

E-MAIL :

CATEGORIE :

NOM DE LA MERE :

TELEPHONE : E-MAIL :

PROFESSION :

NOM DU PERE:

TELEPHONE : E-MAIL :

PROFESSION :

— — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — I
PERSONNE A PREVENIR EN CAS D’'URGENCE : I

CONTRE INDICATION MEDICALE : 1

Joindre obligatoirement a la présente adhésion :
e 1 photo d’identité avec nom et prénom inscrits au dos (format 35 mm x 45 mm)

La demande de licence FFBB
Le questionnaire de sante ou le certificat médical
Le réglement de la licence
Réduction familiale de 10 € pour la 2°™¢ licence, 20 € pour les suivantes :

175 € : Séniors — U 18 — U 17 150€:U9
170€:U15-U 13 140 € : U 7 et Dunky +
160€:U 11 105 € : Loisirs, Dunky

75 € : Dirigeants, Coachs, OTM
e La photocopie du Pass’Région pour les licenciés en bénéficiant (permet d’avoir
une réduction)



r—_—_—__—_—_—_—_—_—_—_—_—

| AUTORISATION DE DROIT A L’IMAGE :
I l
| Je SOUSSIgNE(E)...veureniiiieiiiieeee e autorise 'US AUBENAS BASKET a I
| prendre des photographies ou vidéos de moi (ou de mon enfant) pendant les activités au sein
du club et & les utiliser pour tout support de communication (journal, site internet, |
I Facebook...). I
I Jai pris bonne note que cette disposition n’ouvre droit & aucune contrepartie financiére.
| Faita o) L€ oo, l
: Signature : |
]
I— _—— _—— _—— I _— _—— _—— _—— _—— I _— _—— _—— _—— _—— I _—— _—— —_— I _— _—— _—— b
DEMANDE D’ADHESION
Je soussigné(e) (nom et prénom du

joueur), demande l'adhésion au club de 'US AUBENAS BASKET, atteste avoir pris
connaissance du reglement intérieur du club et m’engage a respecter celui-ci.

Date : Signature du joueur :

r—_—_—_—_—_—_—_—_—_—_—_—_

AUTORISATION PARENTALE pour les mineurs

Je soussigné(e) , responsable légal
du joueur mentionné ci-dessus, autorise son adhésion au club de 'US AUBENAS BASKET,
et m’engage a respecter et faire respecter le reglement intérieur de I’association.

En cas d’accident, jautorise les membres de I'encadrement de I'équipe a prendre toutes
mesures qu’ils jugeront nécessaire selon les cas : premiers soins, transport vers I'hépital le
plus proche...

Date : Signature du responsable légal :



