
                    FICHE DE COORDONNEES SAISON 2022-2023 □ CREATION     □ RENOUVELLEMENT

NOM DU LICENCIE :........................................................... PRENOM DU LICENCIE : ......................................................
DATE DE NAISSANCE :...............................CATEGORIE :......................N° DE LICENCE :..................................................
ADRESSE : .......................................................................................................................................................................
CODE POSTAL : ..........................................VILLE : ......................................................................................................... 
TELEPHONE FIXE : .............................................................PORTABLE JOUEUR(SE) :.......................................................
PORTABLE MERE :..............................................................PORTABLE PERE : .................................................................
MAIL PRINCIPAL : ............................................................................................................................................................
MAIL SECONDAIRE :........................................................................................................................................................
PRIX LICENCE :....... € : □ CHEQUE :......€ □ ESPECES : .....€ □ CHEQUES VACANCES/COUPONS SPORT :..........€
□ PASS SPORT :…...€

LE CLUB COMMUNIQUERA ESSENTIELLEMENT PAR MAIL OU PAR WHATSAPP

AUTORISATIONS

Je soussigné(e) ..................................................................................................., 

□ Licencié           ou    □ Représentant légal de l’enfant (nom-prénom)....................................................................... :
1)- FICHE SANITAIRE (pour les mineurs)
 Autorise son transfert à l’hôpital par un service d’urgence (pompiers, SAMU) pour que puisse être pratiqué, en

cas d’urgence, toute hospitalisation, intervention chirurgicale, y compris une anesthésie sur mon enfant.
 Remarques (Allergies médicamenteuses, asthme…) :................................................................................................
2)- AUTORISATION DE SORTIE (pour les mineurs)

□ Autorise mon enfant à rentrer seul après les entraînements et après les matchs du samedi

□ N’autorise pas mon enfant à rentrer seul après les entraînements et après les matchs du samedi
THEIX NOYALO SENE BASKET CLUB se dégage de toute responsabilité pour les enfants dont les parents autorisent les
trajets non accompagnés.
3)- REGLEMENT INTERIEUR ET AUTORISATION PARENTALE
Accepte sans conditions le Règlement Intérieur (disponible sur le site Internet du THEIX NOYALO SENE BASKET
CLUB) et en validant la licence au sein de THEIX NOYALO SENE BASKET CLUB, cela implique que :
 J’autorise mon enfant à effectuer des déplacements en mini bus ou en véhicule personnel, avec des bénévoles

du club et/ou des parents ayant trait au club
 THEIX  NOYALO  SENE  BASKET  CLUB se  décharge  de  toute  responsabilité  en  dehors  des  horaires  de  matchs  et

d’entrainements
 J’autorise la publication de ma photo ou de celle de mon enfant en respect de l’Article 9 du Code Civil, dans la

presse,  sur  le  site  Internet/réseaux  sociaux  du  club  (les  photographies  ne  seront  accompagnées  d’aucune
information susceptible de porter préjudice)

QUELQUES QUESTIONS

Vous ou votre enfant souhaitez vous investir au sein du club     :  

□ En coachant une équipe □ En devenant arbitre départemental (formation prise en charge par le club)
□ En devenant arbitre club* □ En devenant « officiel club » à l’e-marque/chrono*

*formation en interne et arbitrage/table des matchs au sein du club en + des désignations obligatoires
□ En intégrant les Commissions ** □ En étant responsable de salle (2 adultes par équipe)

**Laquelle ? : sponsors, animation, communication, technique, mini-basket, boutique-matériel, officiels, vide-grenier, jeunes

Vous souhaitez : □ Une facture □ Un dossier sponsor

Vous avez la possibilité de : □ Faire des photocopies □ Avoir des lots □ Aider lors des manifestations
Autres compétences/remarques : ..................................................................................................................................

Fait à ..........................................., le.....................................................
Signature du joueur : Signature du représentant légal :


