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DEMANDE DE LICENCE ADULTE – SAISON 2026/2027
Types de licences demandées :   ( Création      ( Renouvellement      ( Mutation

NOM et Prénom du Licencié: ………………………………………………………………………………
Date de naissance : …………………………………………………………………………………
Adresse : …………………………………………………………………………………………………………
Téléphone : ………………………………………………………………………………………… Portable 1 

……………………………………………………………………………………………………….. Portable 2   

E-mail : ……………………………………………………………………………………………………………

Dossier à fournir :
· Remplir ce formulaire avec une adresse mail valide.

· Remplir le formulaire « Autorisation de transport, de soins et d’images ».
· Compléter la fiche de paiement et y joindre le(s) paiement(s) choisi(s) en fonction de la catégorie :

· Les Chèques Vacances et les Chèques Sports sont acceptés.

· Un tarif dégressif sera proposé aux familles ayant plusieurs enfants licenciés au club.

· Un paiement par chèque en 3 fois est possible (indiquez les dates de prélèvement souhaitées)

· Le prix comprend le montant de la licence assortie de l’assurance minimale (2,17€). Cette assurance est suffisante pour des enfants mais pour ceux qui travaillent ou qui sont en activité, il peut être nécessaire de prendre une assurance plus importante (en cas de blessure en match et/ou aux entraînements, elle permet notamment des indemnités journalières en cas de baisse de revenus). Si c’est votre cas, cette assurance supplémentaire est à la charge du licencié et devra être rajouté au tarif licence en vigueur.

Sans un dossier complet, la licence ne pourra pas être créée ou renouvelée et le joueur ne pourra pas participer aux compétitions.
Veuillez faire parvenir tous les papiers de votre demande de licence le plus rapidement possible soit à :

( Camille SAUREL, secrétaire (06-79-63-81-11 ou bcroquecourbain@gmail.com).
( Votre entraîneur qui transmettra au secrétaire du B.C.R.
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AUTORISATION DE TRANSPORT, DE SOINS ET D’IMAGE

ADULTE
Je soussigné, ……………………………………………………………………………, licencié(e) dans l’association du Basket Club de Roquecourbe de :

*Autoriser l’association à me transporter par tous les moyens mis à la disposition de celle-ci ; en cas d’accident, la responsabilité de l’association sera totalement dégagée.

*Autoriser les dirigeants ou responsables à prendre toutes les dispositions sur le plan médical et faire prodiguer les soins nécessaires en cas d’accident.

*Autorise l’association au droit à l’image du licencié :
    Oui


Non











   (barrez la mention inutile) 









Fait à ……………………………………









Le ………………………………………..

« Lu et Approuvé »




Signature

