FICHE D’INSCRIPTION SAISON 2019-2020

Cette fiche est obligatoire pour participer aux activités du Seclin Basket Club par
défaut, le SBC est dégagé de toute responsabilité, notamment en cas d’accident.

ORenouvellement O Nouvel Inscrit OJoueur O Educateur/Dirigeant

PRENOM : .. e
DATE DE NAISSANCE : ....... Lo Locoiiin, TAILLE : ..o

TEL. Domicile : .....ccccoviiiiiiiiiiene,

Code Postal & ........cooevvineinnn VLB & e
P o [ (T c I =T 1 4 T

Données personnelles

O Autorise O N’autorise pas
le SBC a conserver ces données me concernant.

SECLIN BASKET CLUB

Club fondé le 3 avril 1998, affilié a la FFBB
Salle : Jesse Owens, rue Pablo Picasso
Site Internet : www.seclinbasketclub.fr
Email : seclin-basket-club @live.fr

ADHESION AU REGLEMENT INTERIEUR

En signant une licence au Seclin Basket Club, j’adhére a une association de
loi 1901 gérée par des bénévoles. Je m’engage ainsi a accepter le reglement
intérieur dans son intégralité (consultable sur notre site Internet
www.seclinbasketclub.fr, rubrique Le club > Inscription).

Nom et prénom du licencié :

Déclare avoir pris connaissance du reglement intérieur et le conserver
Signatures précédées de la mention « Lu et approuvé »




SECLIN BASKET CLUB

Club fondé le 3 avril 1998, affilié a la FFBB
Salle : Jesse Owens, rue Pablo Picasso
Site Internet : www.seclinbasketclub.fr
Email : seclin-basket-club @live.fr

AUTORISATION DE SORTIES

Pour les mineurs, a remplir obligatoirement :
Je soussigné(e) (*)

Agissant en qualité de : PERE / MERE / TUTEUR LEGAL (*rayer les mentions
inutiles)

de I'enfant (NOM €t Prénom) .........covviiiiiiiiiii e

Autorise : [Cocher les cases si autorisation]

O Mon enfant licencié dans les catégories U11 a U17 a repartir seul a la fin des
entrainements et des matchs (pour les catégories U7 et U9, les parents
s’engagent a venir chercher les enfants a la fin des entrainements et des matchs).

O Mon enfant a étre transporté, en mon absence, sur les lieux de rencontres exté-
rieurs par un tiers

O Mon enfant a participer pour la saison 2019-2020 aux rencontres et a recevoir
en mon absence tous les premiers soins que son état de santé nécessite, y com-
pris I'appel du centre de secours, sur décision des dirigeants du club ou d’'un mé-
decin.

Je déclare étre informé que la responsabilité du club et des dirigeants en-
vers mon enfant ne s’exerce uniquement que dans les horaires définis
d’entrainement et de match (accueil a I’lheure du RDV, activité, vestiaire). Et
je m’engage, d’autre part, a m’assurer de la présence d’un entraineur ou d’un
dirigeant a chaque fois que je dépose mon enfant a la salle.

DATE et SIGNATURE :

AUTORISATION DE DROIT D’IMAGES dans le cadre des
activités proposées par le Seclin Basket Club

Selon les articles 226-1 a 226-8 du Code civil, tout individu jouit d'un droit au res-
pect de sa vie privée ainsi que d'un droit a I'image.

Dans le cadre de son site Internet http://seclinbasketclub.fr et de sa page
FACEBOOK® www.facebook.com/SeclinBasketClub relatifs a la vie de I'asso-
ciation, son organisation, ses activités, et dans un objectif d'information,
I'association Seclin Basket Club vous demande votre autorisation d’utiliser sans
contrepartie les photos sur lesquelles vos enfants, mettant en scéne ou témoi-
gnant des activités qui se déroulent dans le cadre de I'objet de I'association (dans
le cas d'une demande d'autorisation pour des enfants « L'association garantit de
ne sélectionner que des photos ou autres, ne transgressant pas le principe de
respect des droits de I'enfant. »).

JE SOUSSIGNE(€) - .vuineiiii it (nom et
prénom du parent)
autorise I'association Seclin Basket Club a utiliser sans contrepartie les photos ou

figuremonenfant ... (prénom de I'enfant) prises dans
le contexte précis signalé ci-dessus.
En foi de quoi, j'ai signé ce documentendatedu ............ L, Lo,

Signature de I'adhérent/du parent :




SECLIN BASKET CLUB

Club fondé le 3 avril 1998, affilié a la FFBB
Salle : Jesse Owens, rue Pablo Picasso
Site Internet : www.seclinbasketclub.fr
Email : seclin-basket-club @live.fr

Liste des documents 2‘1 fournir pOlll' l’il’lSCl‘iptiOIl O  Sivous y souscrivez, le montant de 'assurance FFBB (a ajouter au montant de la cotisation)

Par exemple : SENIORS palier 1 + assurance Option A = 100 + 2.98 = 102.98

O Imprime de la Fédération Francaise de Basketball (FFBB), & compléter et signer : Tous ces documents sont a remettre a votre entraineur avant la fin des entrainements (début
Juillet), ou a envoyer a I’adresse suivante :

=  Vérifier ou compléter les Coordonnées (encadré du haut)
= Pour les mineurs, la partie Dopage ) Seclin Basket Club chez Van Dingenen Gérald — 18 rue de la résistance, 59263 Houplin An-
=  Pour tous, la partie sur INFORMATION ASSURANCES (encadreé du bas) coisne.

N.B : Ne pas remplir la partie PRATIQUE SPORTIVE DU BASKET (encadré bleu)

=  Compléter la partie médicale comme suit

o  Pour la catégorie SENIORS, 2 possibilités : Montant deS COtisationS 2019 _ 2020

. Nouvel inscrit ou licencié FFB dont le certificat médical date de plus
de 3 ans, joindre un certificat médical ou faire compléter I'encadré . . . L
CERTIFICAT MEDICAL par le médecin. A partir du 2 Segtempre, une’ma|_orat|on de 10 € sera appliquée pour les renouvellements de
licence guelle que soit la catégorie

. Licencié FFBB dont le certificat médical date de moins de 3 ans,
compléter le questionnaire santé « QS-SPORT » joint a I'imprimé

FFBB ET compléter 'encadré ATTESTATION QUESTIONNAIRE Palier 1 Palier 2 Palier 3 Mutation
MEDICAL. (-de2ans*) | (+de2ans) | (+de4ans)
U20/SENIORS joueurs nés avant le Palier 1 + 60 €
) . ) o 100 € 90 € 80 €
NB : Si doute sur la date de certificat, merci de vous rapprocher de votre coach ou du bureau. ler janvier 2003 (160¢€)
U17 joueurs nés en 2003/2004 Palier 1 + 60 €
S N 95 € 85 € 75 €
o Pour les catégories jeunes (Baby & U20), 2 possibilités : ' _ (155€)
] o 3 o U15 joueurs nés en 2005/2006 85 € 75 € 65¢€ Palier 1 + 60 €
= 2° années de chaque catégorie, certificat médical et surclassement (145 €)
a remplir par le médecin traitant. U13 joueurs nés en 2007/2008 80 € 70 € 60€ Palier 1
Par exemple : en U11, les 2009 sont concernés (80€)
U11 joueurs nés en 2009/2010 Palier 1
. lere année de chaque catégorie ou nouvel inscrit, joindre un certifi- 65¢ 60€ 55¢ (65 €)
cat médical ou faire compléter I'encadré CERTIFICAT MEDICAL U9 joueurs nés en 2011/2012 55€
par le médecin. . _
U7 joueurs nés en 2013/2014/2015 45€
O Le présent dossier d'inscription saison 2019-2020 comprenant :
v' Lafiche d'inscription saison 2019-2020 a compléter * nombre d’années d’ancienneté au SBC
v' Lereglement intérieur du Seclin Basket Club a lire et signer. . L . »
v Lautorisation de sorties & compléter et signer (pour les mineurs) N.B : Tarifs hors assurance FFBB (adhésion & la charge du licencié).

v' L'autorisation du droit d'images a compléter et signer

O Une photo d'identité avec le nom et le prénom au verso (elle est obligatoire pour la réali-
sation de votre licence aupres de la fédération).
O Le montant de la cotisation
v' En espéce « dans une enveloppe »
v' Par chéque(s) al'ordre du « Seclin Basket Club »
=  payable en plusieurs fois avec inscrit au dos la date de retrait, le nom et pré-
nom de I'adhérent et sa catégorie.




