BASKET CLUB RABASTINOIS
FICHE DE RENSEIGNEMENT

N° licence :
Catégorie :

Saison 2021 /2022  Merci de remplir lisiblement ce formulaire

NOM : Prénom :

Date de naissance : ......... R A Sexe : Masculin  Féminin

AdIeSSE & evvveeeeeeeeiie e ViIllE & e
................................................................... Code postal : .....cccevvvvnnnes

N° tél parent 1 : MrouMme....cooveeeveeenrennne. N° tél licencié(e) : .ueevereeeiviieiiinnnnneen

N° tél parent 2 : Mrou Mme.....cccoeennririiecnnnnne. autre téléphone : ......ccovvevereeceinerceenecnne.
Email parent 1: Email parent 2 :
.................................................. @................ U RUR (- SUURT
Réglement Chéquier collégien : ................. €

Chéque T € ANCV : s €

Espece : ....cuuun... € Coupon Sport : ....ccceeeeenee €

Autre ;... € MSA i €

Le joueur est Mineur : J& SOUSSIZNE() ..ccvveeeeeiieieieteeeeeectiree e e esete e e e e eerreeeeeeenneaaeeeesssnnsaeeeaeans

Responsable légal(e) de I'adhérent :

= Autorise sa participation aux activités du Basket Club Rabastinois
= En cas d’accident, j’autorise le BCR a prendre toute décision permettant
son évacuation vers un centre hospitalier.

(Nom du médecin traitant : ..................

............. )

= Jautorise le BCR a utiliser mon image ou I'image de mon enfant dans

le cadre de I'activité pratiquée et a |'utiliser a des fins de communication.

= J'autorise le transport de mon enfant lors des déplacements sportifs a |'extérieur.

= J'autorise mon fils, ma fille a quitter seul(e) I'entrainement de Basket

B Pass sanitaire a joindre OBLIGATOIREMENT pour les licenciés >a 12 ans

Signature ...............
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