giszjczaAtll:blSLZT;::: du Basket Chatelleraudais %BTEE;[EE%U_[[
86100 Chatellerault
DEMANDE D’ADHESION SANS DEMANDE DE LICENCE
[] Création [ Renouvellement

JE SUIS (*Mentions Obligatoire) :
Nom* : Prénom* :
Nom de naissance (si différent) : Sexe*: OOF OM
Date de naissance™ : Lieu de Naissance™ :
Pays* (si étranger) : Nationalité* :
Adresse™ :
Code Postale™* : Ville* :
E-mail* :
Téléphone Domicile* : Portable* :

JE SOUHAITE :

[ Etre uniquement simple adhérent a I’Association Sportive du Basket Chatelleraudais sans souscrire une demande de
licence aupreés de la FFBB.

[ Etre uniquement joueur U5 — U6 (joueur 5 et 6 ans) a I’Association Sportive du Basket Chatelleraudais sans souscrire
une demande de licence aupreés de la FFBB.

QUESTIONNAIRE RELATIF A L'ETAT DE SANTE

[ Jatteste par la présente que chacune des rubriques du questionnaire relatif a I’état de santé (joint a la demande pour
I’adhérent mineur ou majeur) a donner lieu a une réponse négative et je reconnais avoir pris connaissance que toute
réponse positive entrainera obligatoirement la production d’un nouveau certificat de non-contre-indication a la pratique
du sport et/ou du basket, y compris en compétition, datant de moins de mois.

Attention : les réponses insinceres au questionnaire relatif a I’état de santé peuvent entrainer la non prise en charge par
les assurances.

Fait le A

Signature obligatoire du représentant légal pour le mineur ou de I'adhérent majeur

JE M’ASSURE :
Je soussigné(e), I'adhérent ou son représentant légal,

Nom : Prénom :
Certifie avoir été informé par I’Association Sportive du Basket Chatelleraudais que :
e Je ne peux pas participer a des compétions 5x5 / 3x3 officielles organisée par la FFBB, Ligues et comités,
e Je dois souscrire une assurance responsabilité civile couvrant la pratique du sport et la pratique du basketball en
entrafnement,
¢ Je dois fournir I'attestation de mon assurance correspondant a la couverture par celle-ci.

Fait le A

Signature obligatoire du représentant légal pour le mineur ou de I'adhérent majeur




Association Sportive du Basket Chatelleraudais c S T

21 rue Abbé Lalanne
—BASKET—
86100 Chatellerault

DEMANDE D’ADHESION SANS DEMANDE DE LICENCE

FONTIONNEMENT DE CLUB ET ENGAGEMENT
préalable pour remplir une demande de licence

Je soussigné,

Nom et prénom du joueur(se) :

1 - REGLEMENT ET REGLES DU CLUB

Certifie avoir pris connaissance du réglement intérieur de L’ASBC (document disponible le site du club), et en accepter les conditions sans aucune
réserve.

Certifie avoir pris connaissance de la charte du joueur de L’ASBC (document disponible le site du club), et en accepter les conditions sans aucune
réserve.

2 - RESPECT DES ARBITRES ET INCIVILITE.

Il n’y a pas de match mais Les joueurs doivent respecter I'entraineurs et ces camarades de cours.

4 - MATCHS A CHATELLERAULT toutes catégories

Collation d’aprés entrainement :
Chacun son tour, leurs parents ou les joueurs devront assurer une petite collation de fin d’entrainement a basse de fruit (2 bananes coupées en
morceau, 3 clémentines préparées en quartier, etc. ...)

5 - MATCHS EN EXTERIEURS toutes catégories :

Catégorie d’age non concernée car il n'y a pas de match.

6 - LAVAGES DES MAILLOTS :

Catégorie d’age non concernée car il n'y a pas de match.

Faita:
Date :

Signature des parents



Association Sportive du Basket Chatelleraudais c S T
21 rue Abbé Lalanne HATELLERAUL
—BASKEF—

86100 Chatellerault

DEMANDE D’ADHESION SANS DEMANDE DE LICENCE

ATTENTION :
SEULS LES DOSSIERS COMPLETS SERONT ACCEPTES

VOTRE DOSSIER EST-IL COMPLET ?

Document a fournir :

e La demande d’adhésion de I’ASBC (ne vaut pas demande de licence),

e Le questionnaire médical Pour les mineurs (moins de 18 ans),

e Une photo d’identité,

e Une attestation d’assurance responsabilité civil (exemple : Assurance scolaire)

Autres documents disponibles sur le site du club :

e Lereglement intérieur du club,

e La Charte du club,

e Les mentions sur les données personnelles de la FFBB,
e Les dispositions financiére 2024-2025

2 e Envoyer La demande d’adhésion de ’ASBC
* | Par mail a I'adresse suivante inscription.asbc86@gmail.com

Il est possible de déposer votre dossier complet sous enveloppe dans la boite aux lettres du club a I’adresse suivante :
Association Sportive du Basket Chatelleraudais - 21 rue Abbé Lalanne - 86100 CHATELLERAULT

Paiement de la cotisation
Le paiement de la cotisation est a remettre lors des permanences lors des entrainements :
e Paiement par chéque en 1,2-3 ou fois,
e Paiement par Chéques Vacances ou Coupons Sports,
e  Participation CE (document a remettre au club)
Attention : la demande d’adhésion ne sera pas validée par le club sans paiement de la cotisation et pour tous élément non
conforme (photo avec lunette de soleil ou de profil, pieces jointes non conforme, etc. ...)

Apres I'enregistrement complet du paiement de la cotisation, une carte d’adhésion vous sera remise.



https://www.chatelleraultbasket.fr/documents/Questionnaire-relatif-a-l-etat-de-sante-du-sportif-mineur-267356
https://www.chatelleraultbasket.fr/documents/Reglement-interieur-ASBC-20-05-2021-222941
https://www.chatelleraultbasket.fr/documents/Charte-de-L-asbc-241819
https://www.chatelleraultbasket.fr/documents/Mentions-sur-les-donnees-personnelles-FFBB-301318
mailto:inscription.asbc86@gmail.com
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