E,)(?/‘ Basket Club Vauréen spas - 81501 LAVAUR Cedex

(/V Tél. : 05-63-58-64-52 E-mail : bclavaur@free.fr / Site : www.bclavaur free.fr

DOSSIER D'INSCRIPTION SAISON 2019-2020

Documents a fournir pour toute demande (créatiomemouvellement) :
1. Cette fiche de renseignement correctement rempdier(les mineurs)

2. La demande de licence ci-jointe avec la partie CERFICAT MEDICAL complétée,
signée et tamponnée par le médecin. Pensez au $assement

3. Pour les nouveaux licenciés : Une photocopie dedarte d'identité ou du livret de
famille.

4. Une photo d'identité récente de petit format(ne pas la coller sur le formulaire)

5. Le montant de la cotisation en ajoutant le colt déassurance facultative.

Tarifs de la cotisation selon les catégories Réductions pour les familles nombreuses
DIRIGEANT 85 € 10% pour 2 licenciés par famille.
LOISIR 135€ 20% pour 3 licenciés (et +) par famille.
SENIOR 190 € né avant 1999

NI

JUNIOR —U20 190 € né en 2000-01-200
CADET —-U17 170 € né en 2003-2004
MINIME — U15 160 € né en 2005-2006
BENJAMIN —U13 155 € né en 2007-2008
POUSSIN -U11 150 € né en 2009-2010
MINI-POUSSIN —U9 145 € né en 2011-2012
BABY — U7 125 € né en 2013-2014

—— [

Le paiement peut s’effectuer en plusieurs foissrf@irni avec le dossier d’inscription.

—

+ 10% de réduction si le dossier complet
est déposé avant le 31 AOUT.

ASSURANCE : LA FFBB a négocié avec une grande compagnie d‘assa des tarifs et des
conditions intéressantes concernant une assurangg@mentaire spéciale Basket.

Le club, de son coté est egalement couvert paassigrance en responsabilité civile.
Chacun est libre d’adhérer ou pas a I'assurancel&nentaire proposée.

Si vous n'adhérez pas a l'assurance proposée paFBB, amenez une attestation de votre
assurance qui mentionnera que vous étes coypautda pratique des sports en compétition

Le cout de cette assurance devra étre ajouté au de la cotisation apres calcul des réductions.

Le contrat d’assurance complet est consultabléessite du club : http://bclavaur.free.fr \




Fiche de renseignements individuelb®ur les mineurs

(Cette fiche suivra I'enfant dans tous ses déplacgs):

N[ 0 PP Né(e)le .ccoooninninnnnnee,
g (=] 010 2 Catégorie.........ccccevvveennn.
L (TS U TTSPPP
AdresSSe E-Mall & ..
Profession Pere: ..........ccccooviiiiiiiviceeeeeennns TElEéphone: ....cccoeeeeeiiiieiiie,
Profession Mere: ............ccooveiiiiiiiieeeeenn, Téléphone: ........ooooeeeiiiiii,
Nom et adresse du responsable |€gal : ....cccaeeeeeeiiiiiiiiii e
Personnes a contacter €n €as d'UrgENCE & ..ouvvvveeeeeeeeeeeee e e e e e
Nom et téléphone du MEdecin traitant : ....ccccceeevviiiiii e
Remarques et autres informations importantes (Gpasa allergies, ...) : cooooeeveeiiiieeeeennnn.

JE SOUSSINE ... e , représanitiégal de I'enfant
........................................................................................... icencié au BC LAVAUR,

» Autorise les dirigeants et responsables de |'agSogia prendre toutes les dispositions sur
le plan médical et faire prodiguer les soins né&ess a mon enfant en cas d'accident.

» Autorise l'association a faire transporter par ttes moyens mis a la disposition de
I'association. En cas d'accident, la responsabiéitéassociation sera totalement dégagée.

» Autorise lI'association a faire paraitre la photoras enfant dans le cadre de ses activités
BASKET sur le site du club et sur les journaux.

Faita: ..., Date : .o e
Signature : (Faire précéder la signature de la imehtu et approuvé”)

Le Basket Club Vauréen s'engage a ne pas divulgia@r exploiter les informations inscrites sudoeument




