US ARNAGE Section BASKET BALL
INSCRIPTIONS 2024/2025

Identification du licencié

Nom* : ‘ ‘ Prénom* : ‘ ‘
Né(e) le : ‘ ‘ Sexe*: (JF [ M
Adresse* : ‘
Code postal : ‘ ‘ Ville* : ‘ ‘
Tél port. *: ‘ ‘ Le mail et le téléphone portable indiqués seront ceux utilisés par
défaut pour toutes les communications du club
Email *: ‘
Représentants / Personnes a contacter
Nom : ‘ ‘ Nom : ‘ ‘
Prénom : ‘ ‘ Prénom : ‘ ‘
Tél port. : ‘ ‘ Tél port. : ‘ ‘

Droit a I'image

Jautorise le club a utiliser mon image ou celle de mon enfant sur ses différents supports de communications :
[Joul [] NOoN [] uniguement sur le calendrier

Obtention de la licence FFBB

L'inscription pour la licence FFBB ( Fédération Francaise de Basket Ball) , obligatoire pour pouvoir s’entrainer et jouer, est dématérialisée.

Vous recevrez un mail envoyé par PDL0072002@ffbb.com (pensez a vérifier dans vos spams). Merci de vous inscrire via le lien regu dans ce mail.
Documents qui seront demandés (ne pas les joindre a ce dossier, vous devrez les transmettre scannés) :

- Une photo d’identité

- Un justificatif d’ identité

- Le questionnaire de santé (mineurs ou certificat < 3 ans) ou un certificat médical (surclassement ou adulte avec dernier certificat >= 3 ans).

Le reglement de votre cotisation doit étre effectué pour valider votre licence et pouvoir jouer.

Reglement intérieur

- Le (ou la) licencié(e) déclare avoir pris connaissance du reglement intérieur et I'accepter.

- Le (ou la) licencié(e) devra prendre part a I'organisation des matchs (OTM, arbitrage) des autres équipes selon les désignations adressées et se
chargera de se faire remplacer en cas d'impossibilité.

- Le (ou la) licencié(e) sera redevable en totalité des amendes imputées par la FFBB suite & des sanctions infligées a lui-méme di & son
comportement ou celui de ses proches.

Cotisations
5€ de réduction si inscription avant le 30 juin
Catégorie Année de naissance Tarif * Dont Adhésion Licence FFBB Frais basket

Non joueur(se) - 65 € 30€ 31,92 € 3,08¢€
Eveil / Baby-basket 2018 /2021 80 € 30€ 36,52 € 1348 €
U9 /U1l 2014/ 2017 100 € 30€ 36,52 € 3348 €
U13/U15 2010/2013 110 € 30€ 48,47 € 31,53 €
ui18/u21 2004/ 2009 120 € 30€ 6342 € 26,58 €
Loisir Championnat 2006 et avant 140 € 30€ 63,42 € 46,58 €
Senior garcon 2003 et avant 160 € 30¢€ 6342 € 66,58 €
Senior fille 2006 et avant 130 € 30€ 6342 € 36,58 €
Supplément Mutation a partir de U13, déductible a moitié lors du ler et 2d

renouvellement de licence. 60 € 60¢

— DEDUIRE 30€ a partir du second enfant d'une méme famille
- SPONSORS : En cas d'apport d'un nouveau sponsor au club,seule I'adhésion (30€) reste a charge.
- Mode de paiements acceptés : Paiement en ligne sur internet , cheque, espéces, cheque-vacances ANCV, coupon-loisir, Bon CAF/MSA, Ticket
Sport, PassSport., Virement . Encaissement des cheques a la date votre choix, 3 cheques maximum, préciser le nom/prénom de I'enfant au dos.
* La cotisation totale est composée:
- De I'adhésion: cette somme sert a financer le fonctionnement de I'association (frais secrétariat, événements organisés, récompenses, frais d'affiliation a la
fédération ...), elle vous donne le droit de participer aux assemblées générales.
- Du prix de la licence FFBB y compris 'assurance option A. Cette somme est entiérement reversée au comité départemental de basket.
- Des frais liés a la pratique de I'activité : frais d'arbitrage, engagement des équipes, rémunération de I'entraineur, achat des équipements

Formulaire a transmettre avec le reglement effectué par mail usa.basket@free.fr
ou sous format papier a votre entraineur ou a la secrétaire de I'USA Basket : 06 03 88 11 65

Date : | | Signature :
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Renouvellement de licence d’une fédération sportive

Questionnaire de santé « QS — SPORT »

N°15699*01

Ce questionnaire de santé permet de savoir si vous devez fournir un certificat médical pour renouveler votre licence sportive.

Répondez aux questions suivantes par OUl ou par NON*

oul

NON

Durant les 12 derniers mois

1) Un membre de votre famille est-il décédé subitement d’une cause cardiaque ou inexpliquée ?

2) Avez-vous ressenti une douleur dans la poitrine, des palpitations, un essoufflement inhabituel ou
un malaise ?

3) Avez-vous eu un épisode de respiration sifflante (asthme) ?

4) Avez-vous eu une perte de connaissance ?

5) Si vous avez arrété le sport pendant 30 jours ou plus pour des raisons de santé, avez-vous repris
sans I'accord d’un médecin ?

6) Avez-vous débuté un traitement médical de longue durée (hors contraception et désensibilisation
aux allergies) ?

7) Ressentez-vous une douleur, un manque de force ou une raideur suite a un probléme osseux,
articulaire ou musculaire (fracture, entorse, luxation, déchirure, tendinite, etc...) survenu durant les
12 derniers mois ?

Oooonoaod
Oooonoaod

O
O

8) Votre pratique sportive est-elle interrompue pour des raisons de santé ?

O
O

9) Pensez-vous avoir besoin d’un avis médical pour poursuivre votre pratique sportive ?

*NB : Les réponses formulées relévent de la seule responsabilité du licencié.

Si vous avez répondu NON a toutes les questions :

Pas de certificat médical a fournir. Simplement attestez, selon les modalités prévues par la fédération, avoir répondu
NON a toutes les questions lors de la demande de renouvellement de la licence.

Si vous avez répondu OUI a une ou plusieurs questions :
Certificat médical a fournir. Consultez un médecin et présentez-lui ce questionnaire renseigné.



actimage
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Certificat Médical
Saison 2024/2025

FFBB
CERTIFICAT MEDICAL
(a remplir par le médecin - *Cocher la case correspondante)
Je soussigné, Docteur ... certifie avoir
examiné ce jour M./Mme .........ccooeevvievienieiiiiceeen. et n'avoir décelé aucune contre-

indication apparente :
pour la pratique sportive :

1 la pratique du basket en compétition ou du sport en compétition (pratique
competitive y compris loisir)*

pour la pratique du Vivre Ensemble :
1 la pratique du basket ou du sport (pratique non compétitive — Vivre
Ensemble)*.

FAIT LE ...... [ooid...... A

Signature et cachet obligatoire du praticien :




Surclassement
Saison 2024/2025
@ (ne nécessitant pas un imprimé spécifique et un
FFBB examen par un médecin agréé)
SURCLASSEMENT
Je soussigNeé, DOCIEUr ........oooviii e certifie

avoir examing ce jour M./Mme .........ooiiiiiiii i
et n'avoir décelé aucune contre-indication apparente pour pratiquer le
Basketball en compeétition dans la catégorie immédiatement supérieure
dans le respect de la reglementation en vigueur au sein de la FFBB.

FAIT LE ...... [oooid...... A

Signature et cachet obligatoire du praticien :




	Zone de texte 1_12: 
	Case #C3#A0 cocher 1_2: Off
	Zone de texte 1: 
	Zone de texte 1_5: 
	Zone de texte 1_14: 
	Zone de texte 1_3: 
	Zone de texte 1_6: 
	Zone de texte 1_2: 
	Zone de texte 1_4: 
	Case #C3#A0 cocher 1_3: Off
	Zone de texte 1_15: 
	Case #C3#A0 cocher 1: Off
	Zone de texte 1_8: 
	Zone de texte 1_9: 
	Case #C3#A0 cocher 1_4: Off
	Zone de texte 2: 
	Zone de texte 1_7: 
	Zone de texte 1_11: 
	Case #C3#A0 cocher 1_5: Off
	Zone de texte 1_10: 
	Zone de texte 1_13: 


