’ \\\‘\/Q}
FORMULAIRE D'INSCRIPTION P Vs

, s
1 - Fiche De Renseignements L/ yiy ,/M,{ify
Demande de Licence Catégorie O USCB [OGOTB | Type de licence (plusieurs
0 RENOUVELLEMENT choix possible)
0 CREATION Qo u7 ul7 U Joueur / Joueuse
O T (prét) 0 u9 0 u20 O Entraineur
0 MUTATION O ull 0 SENIOR O Arbitre
ANCIEN CIUD ... 0 u13 D LOISIRS L OoT™
NUméro de licence ........ccoceeuuuennnn.... 0 U15 [ BASKET SANTE | [0 Dirigeant
Ecole de Basket (U7/U9/U11) Taille maillot : ...,
Licencié(e) : NOM ..o Prénom ...,
0 ST =
Codepostal ...........coeeeene. VL e
TEIEPNONES ..ot Date de naissance ..........................
1= L
= Votre mail est trés important : il sera utilisé pour les communications club et la newsletter
J'accepte de communiquer mon adresse e-mail aux partenaires du club :  [1OUI [1 NON
J’accepte de rejoindre le groupe des bénévoles du club ? 1oul [1 NON
Si licencié scolarisé : Etablissement scolaire fréquenté ..............cocoiuiiiiiiiiiiiieeeeens Classe ..............
Profession des parents Pere.. .o MEre. .. .o
Entreprise Pere.. .o MEre. ...
Si licencié en activité : Profession .........ccocoiiiiiiiiiii ENtreprise ..o,

Phrase a recopier a la main ci-dessous :
‘J'ai lu et accepté le réglement intérieur de 'US Colomiers Basket, notamment en ce qui concerne mes engagements’

2 — Pieces A Fournir

Fiche fédérale de demande de licence, signée, y compris le cadre « Information Assurances »
Photocopie de la carte d’identité pour une CREATION ou une MUTATION
Questionnaire de santé, si un certificat médical a été fourni depuis moins de 3 saisons

Certificat médical de moins de 3 mois pour une CREATION, MUTATION ou T (prét), ou SURCLASSEMENT,
pour un RENOUVELLEMENT si votre précédent certificat médical date de 3 saisons ou plus
ou si vous avez répondu OUI a au moins une question du Questionnaire de santé.

([ R I R

d

1 photo d’identité récente

O

Paiement pour unmontantde : ............ccooiiiiiiiiiiiie, (O sans don [Oincluant un don)
O En Especes 0 En Chéques Vacances ou Coupons Sport ANCV (sauf pour les dons)
O Par Cheque(s) Bancaire(s) Banque..............ooeenll NUMEro ........coovvviiininenn,
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3 — Renonciation au remboursement de don

A remplir par le licencié majeur, ou par les parents du licencié mineur

J8 SOUSSIGNE(E), oviuitiii it ittt

certifie renoncer au remboursement du don que jai effectué en complément de la cotisation, ainsi que des frais
kilométriqgues que je serai amené(e) a engager pour me rendre / accompagner mon enfant aux matchs ; je les
laisse a 'US Colomiers Basket en tant que don, en échange d’une attestation de défiscalisation.

A Colomiers, l€......covveiiiiiin. Signature :

4 — Autorisation De Droit A I'lmage

Pour un licenci€ majeur: Je SOUSSIGNE(E) ....ueuiuiuieieiia et ee e e e aeenas autorise I'US
Colomiers Basket a me photographier ou me filmer durant mes activités de Basket (entrainements, matchs,
stages, goQter, animations diverses) et ceci a des fins d’exposition, presse écrite et ou télévisée, brochures papier
et publications Internet.

Pour un licencié mineur : Je soussigné(e) / nous soussignés

1Y (0 ] T P - PERE + TUTEUR
1Y =T = U - MERE + TUTRICE
autorise(ons) 'us Colomiers Basket a photographier ou filmer mon(notre) enfant

...................................................................................................... durant les activitts de Basket
(entrainements, matchs, stages, golter, animations diverses) et ceci a des fins d’exposition, presse écrite et ou
télévisée, brochures papier et publications Internet.

A Colomiers, l€......coovee i Signature :

5 — Autorisation Parentale

Je soussigné(e), Madame, MONSIEUN (1), ..uvuieeieiii e Meére, Pére, Tuteur (1)

de PFenfant ... NE(E) e ..o

- autorise mon enfant mentionné ci-dessus a pratiquer le Basket-Ball au sein de I'US Colomiers Basket

- décharge I'US Colomiers Basket de toute responsabilité en cas d’accidents qui pourraient survenir :
o avant ou apres les horaires de la ou des séances d’entrainement fixées en début de saison,

o avant I'neure du match fixée par un responsable ou aprés le match,

o durant le transport non organisé directement par 'US Colomiers Basket,

- autorise les responsables de 'US Colomiers Basket a faire les démarches nécessaires en cas d’accidents
qui surviendraient a mon enfant et prendre toutes les mesures qui s'imposent.

A Colomiers, le........ccooviiiiiiiiin. Sighature des parents :

(1) Rayer les mentions inutiles
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