
 

DOSSIER D’ADHESION 
SAISON 2023-2024 

DOCUMENTS A FOURNIR POUR RENOUVELLEMENT, CREATION, MUTATION 
DE LA LICENCE 

LES LICENCES SONT DEMATERIALISEES, c’est au licencié de saisir sa licence 

 

1- Remplir en ligne la demande de licence de la FFBB via  e-licence 
(vous avez reçu ou recevrez un mail nominatif de no-reply@ffbb.com) 
      
Info sur le certificat médical :  
Le questionnaire médical remplace le certificat médical. 
Si vous avez répondu OUI à l’une des questions, un Certificat Médical est à fournir. 
Le certificat médical a une validité de 3 ans. 

 
Le surclassement est demandé pour le licencié né en :        

2009 – 2011 – 2013 
Faire remplir la fiche certificat médial et l’encart surclassement 
Ne pas oublier de cocher la case surclassement 
 

2- Régler la cotisation : 
En ligne avec le lien suivant : 
https://www.helloasso.com/associations/racing-club-eaunes-basket/adhesions/adhesion-rc-
eaunes-basket-2023-2024 
 
Par virement bancaire : 
 IBAN : FR76 1780 7000 0700 7194 2394 445 
 
Pour les paiements en plusieurs fois, voir avec la trésorière pour mise en place d’un échéancier 
par virement ou par chèques. 
Chantal : eaunesbasket@gmail.com 

 
3- Ramener au club les pièces suivantes :  

 
Fiche administrative club + l’autorisation d’intervention médicale d’urgence 
dûment remplies et signées. 
 

4- Le club validera votre demande informatiquement après réception de  
tous les documents et de la cotisation 

 
 
5- Validation de votre demande de licence par le CD31 , et vous recevrez un exemplaire 

de votre licence par mail. 

https://www.helloasso.com/associations/racing-club-eaunes-basket/adhesions/adhesion-rc-eaunes-basket-2023-2024
https://www.helloasso.com/associations/racing-club-eaunes-basket/adhesions/adhesion-rc-eaunes-basket-2023-2024


 
       TARIF DES COTISATIONS [Adhésion au club + Licence FFBB] 

  
Année naissance 

 
Catégories 

CREATION / 
MUTATION 

(Licence+Adhésion) 

 
Horaire Entrainement  

(sous réserve de mise à jour) 

    2010 et plus BASKET SANTE       100 Lundi : 20h15 - 21h15  
Jeudi : 10h00-11h15 

Filles :2005 
Garçons :2003 

et plus 

Seniors Loisirs  
5X5 3X3 

        80 Jeudi : 20h00-22h00 

Garçons :2003 
et plus  

Séniors Départemental 
Masculins 

       200 A Muret 
(jour et horaire à confirmer) 

2004-2005-2006 Juniors  
U20-U19-U18M 

       185 / 

2007-2008 Cadets  
U17-U16 

      175 Mercredi: 19H45 – 21H15 

2006-2007-2008 Cadettes  
U18-U17-U16 

      175 Eaunes :  Mardi 18h30-20h00 
        Mardi 20h00-21h30 (DU 01/11 AU 31/03) 

Muret : jour et horaire à confirmer 
 

2009 - 2010 Minimes 
U15-U14 

     165 U15M: Mercredi 18h15- 19h45 
U15F: Mardi 19h00-20h30 (DU 01/11 AU 31/03) 

 
2011 - 2012 Benjamin(e)s  

U13-U12 
     155 U13M: Mercredi 16h45 - 18h15 

U13F-CTC: à Muret jour et horaire à confirmer 

2013 - 2014 Poussin(e)s  
U11-U10 

    145 Mercredi 15h15-16h45 

2015 - 2016 Mini-Poussins  
U9-U8 

   140 Mercredi 14h00-15h15 

2017 - 2018 Babies  
U7-U6 

    110 Lundi 17h45-18h45 

 Dirigeants + 
Coaches+OTM 

48€  
Pris en charge par le club 

 



 
 

Informations complémentaires sur la cotisation 

Mutation : 
Lors du changement de club, le surcoût tarifaire fédéral est pris en charge par 
le RC EAUNES BASKET. 
Pour informations, ci-dessous le tarif fédéral des mutations : 
* Minimes - Cadet(tes) - Juniors - Seniors : 60€ 

 
 
Réductions offertes par le RC Eaunes Basket: 

             5€ pour deux licences par famille, [code promo paiement par helloasso : FAMILLE2 ] 
      10€ pour trois licences par famille,  [code promo paiement par helloasso : FAMILLE3 ]  
      15€ pour quatre licences par famille, [code promo paiement par helloasso : FAMILLE4 ] 

ASSURANCE 

Une assurance couvrant les risques d’accident de la pratique du basket en 
compétition / loisir est obligatoire. 
Vous choisissez de souscrire auprès de votre assureur personnel ou 
l’assureur partenaire de la FFBB. 

Formule A : Frais médicaux, Décès, Invalidité permanente 
le coût de 2,17€ est pris en charge par le club. 

Formule B : formule A + Indemnité journalière, veuillez rajouter 6,27€ au montant de 
votre cotisation. 

 
Formule C : Garantie invalidité complémentaire à la Formule A ou B,  
veuillez rajouter 6,63€ au montant de votre cotisation. 

 

 Dispositifs d’aides publiques à l’accès au sport : 

 le MASC 

La marie de Eaunes a mis en place ce dispositif d’aide à l’accès à la culture et au sport. 

Ce dispositif est ouvert aux enfants de Eaunes, âgés de moins de 12 ans. 
 Une réduction de 20€ sera appliquée sur le montant de votre cotisation. 
Notre association accepte le chèque MASC jusqu’au 30 Octobre 2023. 

Cliquez  ICI  pour plus d’informations. 

       PASS’SPORT 

Le Pass’Sport est une aide à la pratique sportive de 50 euros par enfant pour financer  
tout ou partie de son inscription dans une structure sportive. 
Il est réservé aux familles qui perçoivent l’allocation de rentrée scolaire, l’allocation 
d’éducation de l’enfant handicapé ou l’allocation aux adultes handicapés, étudiants 
boursiers. 

Cliquez  ICI pour plus d’informations. 

 

https://www.mairie-eaunes.fr/jeunesse/cheques-sport-culture-masc-2022/
https://www.pass.sports.gouv.fr/


FICHE ADMINISTRATIVE DU LICENCIE ET AUTORISATIONS  

Nom : ……………………………………………………………………………………………………..…. 
Prénom : ………………………………………………………………………………………………..…… 
Né(e) le : ……………………………………………………………………………………………….…… 
Adresse : …………………………………………………………………………………………….……… 
Numéro de téléphone du joueur :………………………………………………………………….……... 

du père : ………………..…..…….. de la mère : ………..………...…….… 
Adresse mail : ………………………………………@....................................................... 
Taille vestimentaire Haut :.......................   Bas :.........................   Chaussettes :............................. 

 
Je soussigné(e) …………………………………..……………………………………………….………….. 

 
Représentant légal de l’enfant ……………………………………………………………….…….... 
mineur licencié au Racing Club Eaunes Basket 

 
Licencié(e) au Racing Club Eaunes Basket 

 
AUTORISATION PARENTALE DE TRANSPORT 

autorise  n’autorise pas 
Le RCE Basket à faire transporter mon enfant par tous les moyens mis à la disposition de l’association. En 
cas d’accident, la responsabilité du RCE Basket sera totalement dégagée. 

 
DECLARATION D’APPROBATION SUR LE DROIT A L’IMAGE 

autorise  n’autorise pas 
Le Racing Club Eaunes Basket à faire paraître des photos, des vidéos de mon enfant ou de moi-même, sur 
tous les supports de communication de l’association (facebook, calendrier, site web, presse…). 

CODE DE CONDUITE DU JOUEUR et DU PARENT pour les mineurs / PENALITES FINANCIERES 
● Les codes de conduite sont affichés dans le hall d’entrée du gymnase et lisibles sur le site  

internet : www.rcebasket.fr, rubrique LE CLUB, sous-rubrique Les Documents. 
● Le cumul de Fautes Techniques, disqualifiantes entrainent des pénalités financières infligées au 

RACING CLUB EAUNES BASKET par le CD31, la Ligue Occitanie. 
● Approuve(ons) le code de conduite du joueur / du parent sans réserve et m’engage à m’y 

conformer (tout comme mon enfant le cas échéant). 
● S’engage à rembourser tous les frais financiers infligés au club, par les instances fédérales, suite aux 

Fautes Techniques, Fautes disqualifiantes, ouverture de dossier disciplinaire par le CD, la Ligue etc… 
● Les sommes à s'acquitter sont détaillées dans les dispositions financières du CD31, de la Ligue Occitanie. 
● Reconnaît que tout manquement à ce code de conduite, ou le non remboursement des pénalités 

financières , entraînera la saisie de la Commission Disciplinaire du Racing Club Eaunes Basket, qui prononcera 
des sanctions disciplinaires à mon encontre ou de mon enfant le cas échéant. 
 

AUTORISATION TRAITEMENT DES DONNEES PERSONNELLES (RGPD) 
Accepte que le RCE collecte et utilise les données personnelles, que je viens de renseigner dans ce formulaire 
dans le but de procéder à la création ou au renouvellement de la licence ; de me contacter ; 
d’administrer les actions menées par le club en cours d’année (cadeaux, sortie, manifestation, matchs, etc…) 
Conformément à la loi “Informatique et Libertés” du 6 janvier 1978 modifiée par la loi du 6 août 2004, les 
personnes   ayant   fourni   des  informations  personnelles  disposent  d’un  droit  d’accès,  de  rectification, de 
modification et de suppression de ses données qu’il peut exercer directement en contactant le président de 
l’association à l’adresse mail : eaunesbasketpresident@gmail.com 

   D’autre part, le RCE s’engage à ne pas céder vos informations à ses partenaires, ni à d’autres tiers. 
“Lu et approuvé”  

 
Fait à ……………………...Le …………………………. « Lu et approuvé » 

          Signature : 

http://www.rcebasket.fr/
mailto:em-bc@orange.fr


AUTORISATION D’INTERVENTION MEDICALE D’URGENCE 

Je soussigné(e)……………………………………..................................................................... 

Représentant légal de l’enfant ..………………………………………………………… 
mineur licencié au Racing Club Eaunes Basket 

Licencié (e) au Racing Club Eaunes Basket 

Autorise n’autorise pas 

* Les dirigeants du RCE Basket à prendre toutes les dispositions sur le plan médical et faire
prodiguer les soins nécessaires cas d'accident.

Personne (s) à contacter (Nom et n° de téléphone) 
…………………………………………………………………………………………………. 
Médecin traitant (Nom et n° de téléphone) 
…………………………………………………………………………………………………. 

Le licencié est-il affecté par des allergies : 

 oui non 

 oui non 

Asthmes

Alimentaires

Médicamenteuses oui non 

Autres : …………………………………………………………………………………………. 

Veuillez indiquer ci-après les difficultés de santé et les précautions à prendre : 
…………………………………………………………………………………………………. …………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………. 

"Lu et approuvé" Fait à……………... 
Signature : Le………………… 
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