SAISON 2017-2018

RACING CLUB

Adresse des entrainements :
Espace Ariane, 1420 Chemin des Bertoulots 31600 Eaunes

Contact :
Emmanuel BALTHAZAR-CHRISTINE : 0678689255

mail : eaunesbasket(@gmail.com
TARIF DES LICENCES : (avec assurance option A offerte)

A.nnee Catégories Tarifs
naissance

<1997 Seniors 170€
1998-99-2000 | Juniors U20-U19-U18 155€
2001-2002 Cadets U17-U16 135€
2003-2004 Minimes U15-U14 135€
2005-2006 Benjamins U13-U12 125€
2007-2008 Poussins U11-U10 115€
2009-2010 Mini-Poussins U9-U8 115€

2011-12 Babies U7-U6 90€

Joueur (se) 70€

[coach et (ou) arbitre]
Dirigeants 38€
Réductions:

5€ pour deux licences par famille,
10€ pour trois licences par famille,
15€ pour quatre licences par famille,
Toute licence éditée par le CD31 ne sera pas remboursée.

L'assurance est obligatoire (voir note CD31),
si vous souhaitez l'option B pour garanties supplémentaires , veuillez rajouter 5,65€.

PIECES A FOURNIR :

Demande de licence de la FFBB jointe a la présente fiche,
Questionnaire médical (pour un renouvellement)
Photocopie de la carte d'identité (pour une 1¢re inscription),
1 photo d'identité récente (2 pour une 1ére inscription),
Fiche d'identité et autorisation parentale remplies et signées, avec autorisation
droit a I’image et approbation du code de conduite,
6. Réglement de la licence en 5 fois maximum par chéque bancaire a 1’ordre du RCE ou
en liquide.
7. En cas de régime particulier, allergie ou maladie n'hésitez pas a nous en faire part par écrit.

Nk =

FICHE D’IDENTITE DU LICENCIE B A s K E r

NOM 2 i

S (<) 10) 14 BTSSR
Né(@) e : oo, Q et
ATESSC ittt ettt ettt snbeeaeeeas
TEL AU JOUGUL : ettt e e
TEL dupere @ .ooovvveeeeeeeeee e, delamere: ......ccoovvvvevvvennieennen.
Adresse mail @ ....oooovieiiiiii @ oo,
Taille vestimentaire Haut : ......... Bas:.......... Chaussettes : .........
AUTORISATION PARENTALE (enfant mineur)

Je SoussSigné(€) ........ooeiiiiiiiiiiiiiiii, représentant 1égal de
Ienfant ...................... licencié(e) au Racing Club Eaunes Basket :

* Autorise le RCE Basket a faire transporter mon enfant par tous les moyens mis a la
disposition de I’association. En cas d’accident, la responsabilit¢ de RCE Basket sera
totalement dégagée.

* Autorise les dirigeants du RCE Basket a prendre toutes les dispositions sur le plan
médical et faire prodiguer les soins nécessaires & mon enfant en cas d’accident.

DROIT A I’IMAGE
Je SousSigné(€) .......ooviiiiiiiiiiiiiiiie, représentant 1égal de
IPenfant ..................c... autorise le RCE Basket a faire paraitre des

photos de mon enfant ou de moi méme sur tous les supports de
communication de 1’association (facebook, calendrier, site web...).

CODE DE CONDUITE DU JOUEUR et DU PARENT pour les mineurs

Je (nous) soussigné(e)(Ons) ..........eeeevrveirieeinnennn approuve(ons) le
code de conduite du joueur / du parent sans réserve et m’engage a m’y
conformer (tout comme mon enfant le cas échéant).

“Lu et approuve” Faita ................oo
Signature : Le oo


mailto:eaunesbasket@gmail.com

