
BASKET	CLUB	AZAY-	CHEILLE	

DOSSIER	D’INSCRIPTION					-					SAISON	2020	/	21	

	
	

Nouveauté	:	DEMANDE	DE	LICENCE	FFBB	à	faire	en	ligne	:	
Si	 vous	n’optez	 pas	 pour	 l’assurance	de	 la	 FFBB,	 joindre	une	attestation	d’assurance	 en	 responsabilité	
individuelle	et	civile	indiquant	la	prise	en	charge	pour	la	pratique	du	sport	en	compétition.	
Si	problème	pour	la	pré	inscription	en	ligne,	merci	d’envoyer	un	mail	à	bcac37@gmail.com	
	
	

FICHE	DE	RENSEIGNEMENT	+	CHARTE	JOUEUR(ES)	:		au	verso	–	à	renseigner	et	à	signer	
	

	

CAUTION			(pour	les	catégories	Benjamins	U13	à	Seniors)	:	
Un	 chèque	 de	 caution	 de	60€	 daté	 au	 1er	 janvier	 2021	 à	 l’ordre	 du	 Basket	 Club	 Azay-Cheillé	 est	
demandé	pour	la	participation	à	la	vie	du	club	(arbitrage,	tenue	table	de	marque,	buvette...).		
Il	sera	encaissé	en	fin	de	saison	si	non-respect	de	la	règle	:			

PARTICIPATION	à	4	INTERVENTIONS	MINIMUM	OBLIGATOIRE	
	
	
COTISATION	:			Chèque	libellé	à	l’ordre	du	Basket	Club	Azay-Cheillé	suivant	tableau	ci-dessous	:	
	

	

	

NE	SERONT	ACCEPTES	QUE	LES	DOSSIERS	COMPLETS	

PAS	DE	LICENCE	=	PAS	D’ENTRAINEMENT	=	PAS	DE	MATCH	

Pour	tout	renseignement	:											Mail	:	bcac37@gmail.com																Claire	FLEURY	:	06.49.20.51.42				



PARENT	2	:	
Nom	:	.........................	Prénom	:	………………….	
Adresse	:	.................................................................	
....................................................................................	
Tél	:	...........................................................................	
Adresse	E-mail	:	....................................................	
	

PARENT	1	:	
Nom	:	.........................	Prénom	:	………………….	
Adresse	:	.................................................................	
....................................................................................	
Tél	:	...........................................................................	
Adresse	E-mail	:	....................................................	
	

FICHE	RENSEIGNEMENT													NOM	:																																							Prénom	:		
	
N°	de	licence	:	...............................	
	
Sexe	:	Masculin											Féminin								Nationalité	:	 ..................................................................................................................... 	
Date	de	naissance	:	........./......../.............			Catégorie	:	............................................................................................................... 	
Adresse	complète	: ............................................................................................................................................................................. 	
Code	Postal	:		 .......................................................... 	Commune	: .................................................................................................... 		
Adresse	E-mail	:	 .................................................................................................................................................................................. 	
Téléphone	:	 ........................................................................................................................................................................................... 	
Portable	:	 ............................................................................................................................................................................................... 	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
Médecin	traitant	:	.............................................................. 	Tél	:	 ..................................................................................................... 	
S’il	existe	un	problème	médical	ou	si	votre	enfant	suit	un	traitement	particulier,	nous	vous	demandons	de	le	
préciser	ci-dessous	:		
..................................................................................................................................................................................................................... 	
	
Fait	à	..........................................,	le	..................................	
Signature	des	parents	ou	du	tuteur	légal																																									Signature	du	joueur	(se)	
	
	
	
LA	CHARTE	DU	CLUB	
	
Je,	soussigné	:	…………………………………………………….	m’engage	à	:	
	

1. Me	conformer	aux	règles	et	à	l’esprit	du	basket.	
2. Respecter	les	installations,	le	matériel.	
3. Etre	responsable	de	mon	équipement		
4. Apporter	un	soutien	au	club	et	participer	à	la	convivialité.	
5. Assurer	4	interventions	au	minimum	dans	la	saison.	(Arbitrage,	tables	de	marque,	stage	de	vacances)	sont	

concernées	les	catégories	Benjamins(es)-Minimes-Cadet(tes)-Juniors-Seniors-	Loisirs.	
6. Consulter	et	respecter	le	planning	des	désignations	affiché	à	l’entrée	du	gymnase	et	se	faire	remplacer	en	

cas	d’indisponibilité.	
7. Participer	avec	ponctualité	aux	entrainements,	matchs	et	prévenir	mon	entraineur	en	cas	d’indisponibilité.	
8. Respecter	les	encadrants	et	mes	partenaires.	
9. Respecter	les	adversaires.	
10. Respecter	les	décisions	des	arbitres.	
11. J’accepte	que	 les	photos	sur	 lesquelles	 j’apparais,	puissent	être	utilisées	par	 le	BCAC	dans	 les	différentes	

productions	 qu’elle	 sera	 amenée	 à	 diffuser	 (site	 internet	 du	 club,	 Facebook	 du	 club,	 plaquette	 de	
présentation,	presse…)	

	
A	Azay	le	Rideau,	le	…………………………………………………………	
	

Signature	du	joueur	(se)																												Le	représentant	légal	
	


