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SAVES FICHE DE REINSCRIPTION BDB
/’,‘"‘kv"‘ PHOTO
WY
SAISON 2023/2024  coLen
BOU'D'BROUSSE N° de Licence: .,
\ %
JE M’'ENGAGE A M’INSCRIRE AU :  Groupe .............. |:| Je viens aux 2 créneaux (pour les U12/U14/U16)

[[] Je viens uniquement au Créneau ..........oeeeeueererenees

Pour rappel, au bout de 4 absences consécutives injustifiées dans un créneau, la place sera libérée.

NOM : ADRESSE :

PRENOM : CODE POSTAL ET VILLE :
MAIL (important pour la correspondance club) :

TELEPHONE :

DATE DE NAISSANCE : LIEU :

SEXE : D F D M CATEGORlE : Djeune (- de 18 ans sur I'ensemble de la saison) D Adulte

compeTITEUR: [Jour [ Non

Informations certificats médicaux :
e Adultes:
o  Premiére licence loisir ou compétition = certificat médical.

o Renouvellement licence : si certificat médical de moins de 3 ans : pas besoin de nouveau certificat, juste
remplir le Questionnaire Santé Sport puis nous fournir |'attestation de réponse négative.
e Mineurs:
o Nouvelle inscription ou renouvellement = remplir le Questionnaire Santé puis nous fournir I'attestation
de réponse négative.
Si problématique de santé particuliére, merci de nous le signaler.

Cotisation/ licence* : I:l 140 € (Jeune) moins de 18 ans sur 'ensemble de la saison
[] 160 € (Adulte)
[] 100 € (Famille : 3*™ inscription)

* Cf. Notice d’information fédérale - Pour une option complémentaire d’assurance voir avec les cadres de I'association.

Récapitulatif du montant (somme globale) : € ESP — CHQ — Autre
€ ESP — CHQ — Autre

AUTORISATION PARENTALE POUR LES MINEURS

Madame, Monsieur : Date & signature :
Autorise mon fils/ma fille (Nom et prénom) :

A participer aux activités de |'association Bou’D’Brousse.

|:| Accepte la diffusion éventuelle de I'image de mon enfant ou de ma personne dans le cadre strict du

fonctionnement du club (photos et vidéos lors des entrainements/compétitions/événements sur les supports de

communication du club).

[1 Je reconnais avoir pris connaissance du réglement intérieur et de la notice d’information fédérale sur les

compléments d’assurance (merci de compléter le bulletin n°1 Adhésion de la notice FFME).




