Association Sportive du Basket Chatelleraudais

21 rue Abbé Lalanne
86100 Chatellerault

Dossier de demande d’adhésion
Saison 2024-2025

INFORMATIONS PERSONNELLES (joueur)

Nom : Prénom :
Date de naissance : Lieu :
Taille Maillot : [OI3XS [OXXS OXS OS OM OL [OXL O2XL O3XL O4XL
TailleShort: [J3XS OXXS OXS 0OS OM OL OXL O2XL O3XL O4XL
Sexe: OM OF Nationalité :
Téléphone : Courriel :
Nouveau licencié(e) :
Avez-vous été licencié(e) la saison précédente? O Oui U Non al’étranger? QO Oui U Non
Si OUI, Nom et adresse du club :
Niveau de pratique :
SI JOUEUR MINEUR et/ou ENCORE SCOLARISE
Nom pére : Nom mére :
Prénom pére : Prénom mere :
Téléphone : Téléphone :
Courriel : Courriel :
Profession : Profession :
SI JOUEUR EN CLASSE SPORTIVE
Etablissement scolaire :
Classe fréquentée : Discipline sportive :
Entraineur:
DISPOSITIONS MEDICALES
Probleme médicale existant ou traitement particulier suivi ?
PERSONNE A PREVENIR EN CAS D’ACCIDENT
Nom Prénom Téléphone

hospitalier.
Faita:

Le:

J'autorise I’Association Sportive du Basket Chatelleraudais, en cas d’accident dont mon enfant serait victime a
prendre toutes les mesures nécessaires, notamment a le faire transporter, si besoin est, dans un établissement

Signature :




Association Sportive du Basket Chatelleraudais Dossier de demande d’adhésion

21 rue Abloe Lalanne Saison 2024-2025
86100 Chatellerault

AUTORISATION
Je soussigné,[ 1 Madame, [1 Monsieur
domicilié au
autorise mon enfant (nom-prénom) a évoluer dans
I"équipe de I’Association Sportive du Basket Chatelleraudais pour la saison 2024-2025.

Pour les enfants mineurs, celui-ci sera remis, par mes soins, au responsable de sa catégorie et repris apres les
entrailnements et compétitions sportives aux horaires qui auront été communiqués par I’Association Sportive du
Basket Chatelleraudais ou le responsable.

J'autorise les accompagnateurs a véhiculer mon enfant lors des rencontres sportives de I’Association Sportive du
Basket Chatelleraudais se déroulant a Chatellerault ou a I'extérieur de Chatellerault et les dégagent de toutes
responsabilités d’accident ou d’incident pouvant survenir lors des trajets.

Jautorise le club a utiliser des photos de la personne titulaire de ce dossier, prise dans le cadre du basketball,
pour la communication interne / externe de I’Association Sportive du Basket Chatelleraudais (site internet, etc. ...)

Faita: Signature :

Le:

CONVENTION DE TRANSPORT AVEC NOM VEHICULE PERSONNEL

Je soussigné, (1 Madame, (1 Monsieur accepte de
transporter des licenciés de I’Association Sportive du Basket Chatelleraudais dans mon véhicule personnel.

Je m’engage a respecter les régles élémentaires du code de la route et notamment les éléments suivants :

® Posséder un permis de conduire en cours de validité,

e Présenter un véhicule assuré au tiers, au minimum incluant la protection des passagers autres que les
membres de ma famille,

Présenter un véhicule en conformité avec I'obligation du contréle technique,

Respecter le nombre de places autorisées dans mon véhicule,

Faire attention au passager de la place avant dont I'accés est reglementé par I'age,

Obliger les enfants transportés a s’attacher avec les ceintures prévues a cet effet,

Ne pas prendre le volant en ayant bu de I'alcool ou fumé des produits stupéfiants.

L’Association Sportive du Basket Chatelleraudais s’engage a fournir a chaque conducteur et pour chaque
déplacement les éléments suivants :

e Adresse du gymnase oU se déroulera la rencontre,
e Liste des numéros de téléphone des parents des enfants présents,
e Téléphone du responsable du club pour la sortie de la journée.

Faita: Le:

Signature




Association Sportive du Basket Chatelleraudais Dossier de demande d’adhésion

21 rue Abloe Lalanne Saison 2024-2025
86100 Chatellerault

FONTIONNEMENT DE CLUB ET ENGAGEMENT

Préalable pour remplir une demande de licence
Pour le bon fonctionnement du club, chacun et chacune doit participer a I'organisation des matchs en respectant les différents
reglements.

Je soussigné,
Nom et prénom du joueur(se) : (1 Madame, [] Monsieur
Nom et prénom du pére : 1 Madame, (1 Monsieur

Nom et prénom du meére : [0 Madame, (1 Monsieur

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.

Les coachs, les joueurs, doivent respecter les arbitres et leurs décisions.

Il est interdit de contester, d’insulter les arbitres et les joueurs sous peines de sanction, (faute techniques, disqualifiantes, commission de
discipline).

Le public doit respecter les arbitres et leurs décisions, ne doit pas entrer sur le terrain sous peines de sanction pour incident de match
(sanctions financieres, match a huis clos, match déclaré perdu, match avec pénalité, etc.)

Les personnes responsables de FAUTE TECHNIQUE, DISQUALIFIANT, COMMISSION DE DISCIPLINE, devront prendre leurs responsabilités et
rembourser les pénalités financiéres au club.

4 - MATCHS A CHATELLERAULT toutes catégories

Table de Marque : Chacun son tour, 2 a 3 joueurs seront désignés et devront assurer la tenue de la table de marque.

Tous les joueurs devront participer a la formation table de marques

Arbitrage des matchs : S'il n’y a pas d’arbitres désignés : Chacun son tour, 2 joueurs seront désignés et devront assurer |'arbitrage du
match de catégorie inférieur.

Tous les joueurs devront participer a une initiation a I'arbitrage
Les joueurs souhaitant suivre une formation d’arbitre doivent se faire connaitre auprés des dirigeants

Collation d’aprés match :
Chacun son tour, leurs parents ou les joueurs devront assurer la collation de fin de matchs,
Le club fournira les boissons.

5 - MATCHS EN EXTERIEURS toutes catégories :

Déplacement des Joueurs :
Chacun son tour, les parents des joueurs doivent assurés les déplacements.
Les déplacements a plus de 150 Km de Chatellerault (300 km allée retour) pourront se faire en minibus suivant leur disponibilité.

Les frais de déplacement sont déductibles des imp0ts sur les revenues.
6 - LAVAGES DES MAILLOTS :

Chacun son tour, les joueurs et parents assurent le lavage de maillots. Les maillots devront étre ramenés dans la semaine et remis au
coach ou au référent de I'équipe.

Faita:
Date :

Signature du joueur Signature des parents



Association Sportive du Basket Chatelleraudais Dossier de demande d’adhésion

21 rue AbPe Lalanne Saison 2024-2025
86100 Chatellerault

ATTENTION :

SEULS LES DOSSIERS COMPLETS SERONT ACCEPTES

Apreés I'enregistrement de votre dossier, Vous recevrez un mail avec le lien « e-formulaire » pour
accéder et remplir votre demande en ligne.

VOTRE DOSSIER EST-IL COMPLET ?

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

Autres documents disponibles sur le site du club :
e Leréglement intérieur du club,
e La Charte du club,
e La notice d'assurance FFBB
e Les mentions sur les données personnelles de la FFBB,
e Les dispositions financiére 2024-2025
e Le questionnaire médical suivant I’age du futur licencié :
e Pour les mineurs (moins de 18 ans)
e Pour les Majeurs (plus de 18 ans)
e Le certificat médical si votre dernier certificat fourni a plus de 3 ans ou si vous avez répondu « Oui » a une des
questions du questionnaire médical,
o Le certificat de surclassement (consulter le club avant de prendre rendez chez le médecin),

e Envoyer La demande d’adhésion de I’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

A réception de votre dossier celui-ci sera vérifié et controlé :
3- e Nous vous enverrons un mail de confirmation avec la facture.
e  Rassembler les documents nécessaires a la demande de licence :

o Une photo de face du futur licencié (au format numérique et conforme au format carte d’identité)

o Scanner le questionnaire médical mineurs (moins de 18 ans) ou Majeurs (plus de 18 ans) suivant votre age,

o Votre certificat médical rempli, signé par votre médecin, si votre dernier certificat a plus de 3 ans ou si vous
avez répondu « Oui » a une des questions du questionnaire médical,

o La photocopie de sa carte d’identité pour les majeur recto/verso (+ de 18 ans).

e Vousrecevrez un mail avec le lien « e-formulaire » pour accéder la demande de licence a compléter en toute
autonomie (Au préalable, veuillez scanner les documents a fournir)

Attention : la demande de licence ne sera pas validée ou refusée par le club ou le Comité départemental pour tous
élément non conforme (photo avec lunette de soleil ou de profil, piéces jointes non conforme, etc. ...)

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 Pass'Sport : imprimé le mail recu pour bénéficier des 50€, a remettre impérativement avec le paiement de la
cotisation,
e Participation CE (document a remettre au club)
e Paiement par carte bancaire lors de la demande de licence via la plateforme de la FFBB,

Apreés I'enregistrement complet du paiement de cotisation :

La demande de licence sera validée par le club et le licencié recevra sa licence en version dématérialisée par mail.
Pour toutes questions relatives a ce processus ou complément d’informations, vous pouvez appeler le correspondant
licence au 06 89 98 76 23 aprés 17h00 merci.

Permanence lors des entrainements du lundi au vendredi a partir de 17h30 salle Omnisports ou Gymnase Descartes a
partir de fin ao(t.



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/NOTICE-D-INFORMATION-ASSURANCE-FFBB-301317
https://www.chatelleraultbasket.fr/documents/Mentions-sur-les-donnees-personnelles-FFBB-301318
https://www.chatelleraultbasket.fr/documents/Questionnaire-relatif-a-l-etat-de-sante-du-sportif-mineur-267356
https://www.chatelleraultbasket.fr/documents/Questionnaire-de-sante-QS---Sport-JOUEUR-MAJEUR-248882
https://www.chatelleraultbasket.fr/documents/Certificat-Medical-242429
https://www.chatelleraultbasket.fr/documents/Certificat-Medical-242429
https://www.chatelleraultbasket.fr/documents/certificat-de-surclassement-335909
mailto:inscription.asbc86@gmail.com
https://www.chatelleraultbasket.fr/documents/Questionnaire-relatif-a-l-etat-de-sante-du-sportif-mineur-267356
https://www.chatelleraultbasket.fr/documents/Questionnaire-de-sante-QS---Sport-JOUEUR-MAJEUR-248882
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