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FEDERATION FRANGAISE
DE BASKETBALL

Bussy Basket Club Stages Hiver 2022
Agrément Jeunesse et Sport n® AS77121599

Fiche d’inscription

Renseignements
Nom :.. NN -1 <1 s [o] 1 1 PP
Age: .......... Date de naissance : ........... Y [ /
Adresse :
C_ode postal & ..o Complexe Sportif U9 2020/2021 Autres
V|,||e ....... B T R R LR Michel Jazy
Tél domicile:...../...../c..of o] el Portable parent (s) : ......... [ooid i o]
..... F T O A Portable joueur : ...../..f o o] ... 38:1”21; Gratuit 50 €
I;-mail T e et eeeteeeieeeiteeeeteeeieeeeteseetesisresiesestessssesissesteseetesinteestesintesiiseestreeneeinrees
Etablissement scolaire : U13-U15
.................................................................................................................................. 14- 17h 50 €
ClassSe & ..oooceee e

Nom et Prénom du (ou des) représentant(s) légal(aux) :

Attention : L'inscription au Bussy Basket club vaut acceptation du réglement intérieur . Aucun
remboursement aprés le traitement de votre dossier .
La participation aux compétitions fait partie de notre politique de développement de notre
association . La non participation aux entrainements et compétitions de maniére répétée et
sans justificatifs peut conduire a une exclusion sans remboursement de cotisation.

Autorisation parentale pour les mineurs

LT U I\ o4 T=T G PSRRI pére, mére, tuteur(l), autorise le Bussy Basket club a procéder a tous soins ou
hospitaliSation de..........cviiiiiiiiiii i en cas d'urgence.

J'autorise mon enfant a participer aux déplacements occasionnés par les rencontres sportives ainsi que le droit a I'image.

La responsabilité du Bussy basket Club envers votre enfant commence a l'arrivée de celui-ci dans nos structures (non dans la cour ou la rue) a I'heure du début de son activité. Il vous
appartient de vous assurer de la présence du responsable de votre enfant avant de le quitter.

Cette responsabilité s'arréte a la fin de la séance, vous devez venir le chercher a I'heure précise de fin d’activité.
Bon pour accord. Lu et accepté :

Signature

Recu réglement

Recu de versement a remettre a 'adhérent
NOM EE PIENMOIM & ..ottt ettt ettt ettt e et et eebe e besbeebeebe st e ebeste et e sbesbeebeetesbesbeetestestestesteneans
Catégorie : .....
Montant : ...............
Mode de reglement
Espéces Chéque
O O
Date: ... ....[...../ Signature

Contact : Serge Gabirault - 06.40.59.58.56
cbussybasket@gmail.com



mailto:cbussybasket@gmail.com

