CLus
Owrmrique
SaviGNy

Information générales

Prénom
Email
Date de naissance

Adresse

Informations Complémentaires

Licence

Taille Maillot

Autorisations

Droit a I'image

[Jow [ ven

Autorisation d’étre véhiculer par une tierce personne

[Jow [ ] ten

Pieces a fournir (Partie réservée au club) :

DOSSIER D’INSCRIPTION
Club Olympique de Savigny Section Basket

(a rendre accompagné des autres pieces demandées)

Nom

Téléphone fixe
Sexe

Code Postale

Equipe (entourer)

Fiche 1 COSavigny

4 Renouvellement
O Nouvelle Inscription
O Mutation

Téléphone mobile

Nationalité

Ville

Baby / Ecole / U11-M / U11-F / U13-M / U13-F / U15-M / U15-F / U17-M / U17-F / U20 / Senior M / Senior F / Parent Loisir / Supporter

Taille Joueur en cm

Autorisation de quitter seul le gymanase

I:] Oui I:] Non Savigny, le ...

Je soussigne (Joueur nommé ci-dessus), (Parent pour les mineurs),
sollicite une adhésion pour la saison et m’engage a respecter le
reglement intérieur du club que je reconnais avoir lu et approuvé et a
aider une autre équipe ou le club sur demande de [’entraineur.

Signatures Parents et Joueurs

o Photo d’identité

0 Fiche 2 (FFBB) : Signatures joueurs / tampon médecin / Assurance

Nom du tireur :

0 Photocopie (pour les nouveaux) Carte identité / passeport (+15 ans) / livret famille (-15ans) Banque / N° cheque
o Coordonnées ancien club (pour les mutés) + Adresse président + N° affiliation

0 Montant de la cotisation réglée :

/ Date échéance :




