
     Documents à fournir  

Saison 2018 - 2019 

 Fiche d’inscription dûment complétée. 

 La demande de licence   (assurance non obligatoire, prix non compris dans la licence, si 
choix de l’assurance, rajouter le prix de celle-ci) 

 Cocher uniquement compétition, si choix compétition + options 3x3 rajouter 3€ au prix de 
la licence 

 Autorisation de déplacement et de premiers soins (pour les mineurs). 

 Le certificat médical   (obligatoire pour les nouveaux inscrits) ou questionnaire de santé  (si 
une réponse négative certificat obligatoire) 

 2 photos pour les nouveaux inscrits 1 photo pour ceux déjà licenciés l’année dernière 

: AS SERVIANNAISE BASKET

Pour des raisons de facilités administratives, tous les chèques devront être remis le jour du dé-
pôt du dossier à l'ordre de l’AS SERVIAN. Possibilité d'encaissement jusqu'à 4 échéances. 

 

 

 

 

Paiement en espèces accepté  (en UNE seule fois uniquement) 

Prière d'inscrire au dos du ou des chèques le nom, prénom de l'enfant. 

 Charte du joueur. 

 Document attestant de la nationalité française et de l’identité (si la per-

sonne est licenciée pour la 1ère fois) : 

NOTA : pour les joueurs de nationalité étrangère, il est demandé de 

fournir une photocopie de leur carte de résident 

                                                  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

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

Date de naissance : …….../…….…/………..…….         Sexe : Féminin   /   Masculin 

Adresse : ……………………………………………………………………………………………….. 

Code Postal : ……………………   Ville : ……………………………………………………………. 

Téléphone  Fixe : ………………………………….   Portable : ……………………………………. 

Courriel : ……………………………………………@………………………………… ( obligatoire) 

 

PERSONNE(S)  A CONTACTER 

(pour les mineurs fournir impérativement un nom) 

LIEN DE PARENTE: …………………………………………………………………….. 

NOM…………………………………..  PRENOM: ……………………………………… 

ADRESSE: ………………………………………………………………………………… 

Téléphone Fixe……………………………….. Portable………………………………… 

Téléphone Travail…………………………….. 

 

LIEN DE PARENTE: …………………………………………………………………….. 

NOM…………………………………..  PRENOM: ……………………………………… 

ADRESSE: ………………………………………………………………………………… 

Téléphone Fixe……………………………….. Portable………………………………… 

Téléphone Travail…………………………….. 

 

LIEN DE PARENTE: …………………………………………………………………….. 

NOM…………………………………..  PRENOM: ……………………………………… 

ADRESSE: ………………………………………………………………………………… 

Téléphone Fixe……………………………….. Portable………………………………… 

Téléphone Travail…………………………….. 

DOSSIER D’INSCRIPTION 

 Date encaissement Banque N° Chèque 

15 octobre 2018    

échéancier 15 novembre 2018   

15 décembre 2018   

15 janvier 2019   



DISPOSITIONS SAISON 2018 / 2019 

CATEGORIES ET COTISATIONS 

AUTORISATIONS 

Ne concerne que les mineurs 

Baby 2012 120  

Mini Poussin ( e ) s  ( U 8–9 ) 2011 & 2010 130  

Poussin ( e ) s  ( U 10–11 ) 2009 & 2008 130  

Benjamin ( e ) s  ( U 12–13 ) 2007 & 2006 150  

Minime ( e ) s  ( U 14–15 ) 2005 & 2004 150  

Cadet ( e ) s  ( U 16–17 ) 2003 à 2002 180  

( U 18–19 ) 180 

Senior ( e ) s  ( U 20-….) 1999 & Avant 180 

Officiel ( le ) s  ( U 20-….)  60 

60 

Accompagnants    0  

Techniciens (entraineurs) 0  

 

REMISE  :  5%  POUR DEUX LICENCES  DU MEME FOYER 

                  10%   A PARTIR DE TROIS LICENCES DU MEME FOYER   

ASSURANCE :  Le club ne prend pas en charge l’assurance . SI vous souhaitez souscrire mer-
ci de rajouter la valeur de celle-ci au prix de la licence 

TOUT DOSSIER INCOMPLET NE SERA PAS ACCEPTE !! 

     AUTORISATION DEPLACEMENT 

       Je soussigne Mme Mr…………………………………………………………………………………………………. 

       Autorise mon fils / ma fille …………………………………………………………………………………………. 

       À utiliser les moyens de transports prévus par l’AS SERVIAN pour assurer les déplacements   

       lors des différentes compétitions.                                  Signature du ou des parents 

     

AUTORISATION PREMIERS SOINS 

       Je soussigné Mme Mr………………………………………………………………………………………………….. 

       Autorise les dirigeants de l’AS SERVIAN à prendre toutes dispositions et à prodiguer des soins 

       d’urgence en cas d’accident survenu à mon fils / ma fille…………………………………………………… 

       Personne à contacter la semaine : Nom et N° tel……………………………………………………………….. 

                                                                                                     Signature du ou des parents 

 

AUTORISATION DE PRISES DE VUE ET DE DIFFUSION D’IMAGES 

       Je soussigné Mme Mr…………………………………………………………………………………………………….. 

       Responsable légal de mon fils / ma fille………………………………………………………………………….. 

       Autorise l’AS SERVIANNAISE BASKET 

 À photographier ou filmer mon enfant dans le cadre de son activité « BASKET » 

 À permettre la prise de vue de mon enfant par des journalistes 

       Autorise l’AS SERVIAN à diffuser l’image de mon enfant dans le cadre d’un projet 

- sur un support papier   - sur la page facebook du club  -  sur un support vidéo 

       Autorise à publier des photos de mon enfant sur le site internet www.as-servian.fr 

                                                DATE                                           Signature du ou des parents 

 

 

La signature de la demande de licence à l’AS SERVIANNAISE BASKET vaut acceptation du tarif 
joint, des statuts et du règlement intérieur de l’association   

- Une équipe jeune sera engagée que s’il y a un minimum de 2 accompagnants qui joueront 

le rôle de délégués club et chronomètre. 

- Un jeune s’engage à tenir la table de marque selon les besoins du club. 

RAPPEL ENGAGEMENTS JOUEURS - ACCOMPAGNANTS 


