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DOSSIER D'INSCRIPTION 
SAISON 2008-2009 

 
 

 

Documents à fournir pour un renouvellement : 
 

1. Ce dossier correctement rempli. 

2. LE CERTIFICAT MEDICAL (imprimé ci-joint) 
  PS : pour les enfants nés en 91-92-94-96-98-2000, il faut également 
  remplir la partie autorisant l'enfant à jouer en catégorie supérieure. 

3. Une photo d'identité récente. 

4. Le montant de la cotisation. 
 
Documents supplémentaires à fournir pour une création : 

 

1. Une photocopie de la carte d'identité. 
 
Tarifs de la cotisation selon les catégories : 

 

 

 

 

 

 

 

 

DIRIGEANT   
SENIOR   
CADET   

MINIME   
BENJAMIN   

POUSSIN   
MINI-POUSSIN   

BABY   
 

 
né avant 1991 
né en 1991-92-93 
né en 1994-1995 
né en 1996-1997 
né en 1998-1999 
né en 2000-2001 
né en 2002-2003 

65 € 
110 €  
110 €  
100 €   
95 €   
90 €   
85 €   
80 €   

 
Réductions pour les familles nombreuses : 

10% pour 2 licenciés par famille. 
20% pour 3 licenciés par famille. 
30% pour 4 licenciés par famille. 
40% pour 5 licenciés (et plus) par famille. 
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Fiche de renseignements individuelle: 
 

Nom : ..................................................  Prénom : ..........................................  

Date et lieu de naissance : ......................................................................................  

Adresse : .................................................................................................................  

.................................................................................................................................  

Code postal : .......................  Ville : ....................................................................  

Téléphone fixe : ....................................  Portable : .............................................  

Adresse E-mail : .....................................................................................................  

Classe fréquentée : ..............  Etablissement : .....................................................  

 
Nom et adresse du responsable légal : ....................................................................  

.................................................................................................................................  

Téléphone travail : ................................  Portable : .............................................  

Profession Père : ...................................  Employeur : ........................................  

Profession Mère : ..................................  Employeur : ........................................  

 
Remarques et informations complémentaires : ......................................................  

.................................................................................................................................  

.................................................................................................................................  

.................................................................................................................................  

.................................................................................................................................  

.................................................................................................................................  
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Antécédents médicaux : 

Opérations :..............................................................................................................  

Autres : ...................................................................................................................  

Votre enfant est-il :  DIABETIQUE   ASTHMATIQUE   

En cas d'accident, désirez-vous que votre enfant soit hospitalisé à : 

HOPITAL   CLINIQUE   AUTRE : ................................................  

Nom du médecin traitant : ......................................................................................  

Téléphone du médecin traitant : .............................................................................  

 
Je soussigné .......................................................... , représentant légal de l'enfant  

............................................................................... , licencié au BC LAVAUR,  

• Autorise les dirigeants et responsables de l'association à prendre toutes les 
dispositions sur le plan médical et faire prodiguer les soins nécessaires à mon 
enfant en cas d'accident. 

• Autorise l'association à faire transporter par tous les moyens mis à la 
disposition de l'association. En cas d'accident, la responsabilité de 
l'association sera totalement dégagée. 

• Autorise l'association à faire paraître la photo de mon enfant dans le cadre de 
ses activités BASKET sur le site du club et sur les journaux. 

 

Fait à : ..................................... Date : ....................................................  

Signature : (Faire  précéder la signature de la mention " lu et approuvé") 
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