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             FICHE DE RENSEIGNEMENTS 2017-2018
	CATÉGORIE pour la SAISON 2017/2018 : 

	NOM :

	PRÉNOM :

	DATE DE NAISSANCE :

	ADRESSE :



	E-MAIL (obligatoire pour communication d’infos !)
et 1 enveloppe timbrée à votre nom :

	TÉLÉPHONE DES PARENTS (obligatoire en cas d’accident) .

Merci de prévenir en cas de changement de numero !

merm:

	PROFESSION DES PARENTS : (pour les mineurs.)

	PÈRE :

	MÈRE :




MUTATION, Création et renouvellement des licences

​
Pièces administratives obligatoires :

· Le contrat d’assurance signé 

La cotisation de l’assurance est incluse dans le montant de la licence. L’option supplémentaire reste à votre charge tout en sachant qu’elle est vivement recommandée pour les personnes ayant une activité salariée puisqu’elle prend en charge un supplément d’indemnités journalières.

· Le certificat médical 

(Création, Mutation et renouvellement)

· Une photo d’identité récente (création et renouvellement)

· Une photocopie de la carte d’identité ou du livret de famille (création) 
· 1 enveloppe timbrée libellée à votre nom et adresse ET adresse mail
· En cas de mutation, prise en charge de la moitié du prix de la mutation .Dans ce cas, le certificat médical est à envoyer en même temps que la demande de mutation (imprimé spécial fourni par le club).
· Le montant de la cotisation (voir montants ci-dessous)

LES LICENCES NE POURRONT ÊTRE ENREGISTRÉES QUE SI LE DOSSIER EST RETOURNÉ COMPLET ET AVEC LE PAIEMENT ( Si paiement en plusieurs fois,autant de chèques joints)
NE PAS OUBLIER DE SIGNER LA DEMANDE DE LICENCE ET L’ASSURANCE !

	Montant des cotisations-
ajouter LA DIFFERENCE en cas d’Option SUPPLEMENTAIRE sur assurance

	MASCULINS
	FÉMININES

	SENIORS :                       (mutation 130€)
	 90 €
	 Seniors :                     (mutation 130€)
	 85 €

	U20/U17                        (mutation 130€)
	 90 €
	 U20/U17                      (mutation 130€)
	 85€

	MINIMES ou -15:             (mutation 70€)
	 85 €
	 Minimes ou -15:           (mutation 70€)
	 80 €

	BENJAMINS ou -13          (mutation 70€)
POUSSINS ou – 11           (mutation 15€
	 75 €
	BENJAMINS ou -13          (mutation 70€)
POUSSINS  ou – 11          (mutation 15€)
	 75 €

	ÉCOLE DE BASKET 
MINI-POUSSES                      (gratuit)
	 75 €
	 École de basket 
 MINI-POUSSES                   (gratuit)
	 75 €

	NON JOUEUR               (suivant catégorie)
LOISIR    
	 45 €
 
	 Non joueur :          (suivant catégorie)
LOISIR    
	 45 €
 


IMPORTANT !  S’il y a plusieurs licenciés dans une même famille, le montant total maximum des cotisations à régler est de 250 euros ;

Pour les familles qui souhaiteraient régler leurs licences en plusieurs fois, prière de joindre les modes de paiement et les dates souhaitées à l’ordre de l’ASOBC.
Nous acceptons les tickets loisirs de la CAF et coupons sport (ANCV)
Catégories d’âge pour la saison:
École de basket :                U7
    nés en 2011 , 2012                              6 ans et avant
Mini-pousses                     U9        nés en 2009 , 2010,                             7 et 8 ans 

Poussins et poussines :
    U11      nés en 2007,
2008


  9 et 10 ans

Benjamins et benjamines : U13
    nés en 2005,
2006


11 et 12 ans

Minimes garçons et filles   U15      nés en 2003, 2004


13 et 14 ans

Cadet (es)                          U17      nés en 2001 , 2002                     
15 et 16  ans 
Juniors                               U20     nés en 2000 avec surclassement , 1999,1998,  17 ,18, 19 ans

Seniors                                           1997 et avant                                    20 ans et plus



AUTORISATION PARENTALE


Pour les moins de 18 ans





Je, soussigné(e)………………………………………………………, père, mère, tuteur, 


Autorise mon fils, ma fille  ………………………………………catégorie :


  -à pratiquer le basket-ball au sein de l’association ASOBC.


  -Le club à mettre des photos représentant mon fils, ma fille sur le site


                                asobcarvin.com 


J’autorise l’ASOBC à prendre toutes les dispositions nécessaires en cas d’accident pouvant survenir pendant les entraînements et les rencontres officielles.                                                                                             


                                                                                            A Carvin, le ……….…2017.





N° de Tél. des parents : …………………                   Signature des parents :








								








