SAISON SPORTIVE 2019 - 2020

Catégories et cotisations :

Pour s’inscrire fournir :

e Le bulletin d’inscription complété et signé ;

e Le formulaire de demande de licence FFBB
a compléter et signer a 4 endroits (identité,
attestation questionnaire médical si le dernier
certificat a moins de 3 ans, dopage, assurance) ;

e Joindre un nouveau certificat médical pour la

pratique du basket en compétition si votre dernier

certificat médical a plus de 3 ans ;

e Une photo d’identité avec au dos nom et prénom ;

e Cheéque(s) correspondant a la cotisation a l'ordre

de I'AGM Basket (ou chéques vacances) ; possibilité

de paiement en 2 ou 3 fois ;

e Attestation d’assurance personnelle responsabilité

civile ou scolaire (sauf a souscrire a I'assurance
payante de la FFBB en bas du formulaire licence).

Les dossiers complets sont a déposer ou a remettre,
dans une enveloppe, soit :

e dans la boite aux lettres située a I'extérieur du
gymnase Michel Roy ;

e aupres de I'entraineur lors de la reprise ;

e ala Maison des Associations a |'attention de
’AGM Basket.

Tout dossier incomplet ne pourra pas étre

L. Année de L.
Catégories . Cotisation
naissance
Baby 2014 - 2013
Mini-poussin(e)s
U8/U9 2012 - 2011 115 €
Poussin(e)
U10/U11 2010 - 2009
Beniami
eL'; 1""2'76”1: 3 2008 - 2007
Minimes 135€
m 2006 - 2005
Cadet(te)s
U16/U17 2004 - 2003
Juniors 2002 a 155 €
U18/U19/U20 2000
Séniors Avant 2000
Séniors en loisir 85 €

Une remise de 15 euros est accordée a partir
de la 2°™ licence par famille

Charte du club

traité et le joueur ne pourra pas participer

aux matchs !

Contacts et informations

Vous trouverez sur le site internet et la page facebook

toutes les infos, plannings entrainements, etc ...

basket.agm-vesoul.com f
acebook.

Président : Michel BRENNER

Vice-Président:  Daniel BOURGOINT

Secrétaire : Catherine MAREY / 06-78-83-92-58

secretariatagmvesoulbasket@gmail.com

Coach technique : Thierry BEMBA  /06-68-12-55-14
agmvesoulpoletechnique@gmail.com

-

Parce que I'AGM Basket est surtout « animé» par des
bénévoles, et afin que « dirigeants », entraineurs, joueurs et
parents construisent ensemble I'avenir du club, il nous faut
respecter ensemble quelques regles :

e Chaque licencié doit participer avec assiduité aux
entrainements et devra prévenir son entraineur en cas
d’absence

e Chaque licencié (ainsi que parents et proches) devra
respecter les décisions des arbitres, des entraineurs

e Chaque parent s’engage a faire au minimum deux
déplacements dans la saison sportive. Il s'engage a
assurer un moment de convivialité (en apportant des
gateaux...) entre les joueurs mais également entre les
parents et a participer a la mise en place et au
rangement du « goGter »

e Chaque licencié se doit de respecter le travail des
bénévoles et doit donc respecter les régles de politesse,
ranger le matériel, mettre ses déchets a la poubelle,
ramasser les bouteilles d’eau lors des matchs et des
entrainements, laisser propre derriére lui les locaux,
respecter le matériel mis a sa disposition

e Le non-respect peut donner lieu a un avertissement voir
a une sanction appropriée

e Le club se dégage de toute responsabilité dans la
surveillance avant et aprées les heures de matchs et
entralnements


https://basket.agm-vesoul.com/
mailto:secretariatagmvesoulbasket@gmail.com
mailto:agmvesoulpoletechnique@gmail.com
https://www.facebook.com/pages/category/Nonprofit-Organization/AGM-Basket-Vesoul-500887870074751/

SAISON SPORTIVE 2019 - 2020

BULLETIN D'INSCRIPTION

NOM dU JOUBUI : i eeeeeeeeees

PRENOM dU JOUBUN : ..o eeeeeeeeeees

Date de naissance : .......cccccciiiiiiiiieee, Catégorie: U ...

0o LT (=10 Taille: .ooeveneeee cm

Adresse @ JOUBUI & .....cccoeeeiiiiiiiiiieiieeeeeeeeerreee e e e e e eeeanranns @ oo,

Aresse POSTAle 1 e e e e e e e e e e e e ra s

NOM et PRENOM du responsable IEZal 1 : ......oovviiiiiiiiiiiiieeieiiieee e e et e e e e e e e e eessbbreeeeeaeaeees
B e Adresse @ @ .oooveeeeeveeeereeeeee et e @ oo

NOM et PRENOM du responsable IEZal 2 & ......oovvviieiiiiiiiieeeceee et e e e e e e eeabbbre e e e eaeaeees
B e Adresse @ @ .oooveeeeeveeeereeeeee et e @ oo

Autre(s) personne(s) a contacter €N €as A UIGENCE: .......uuuuuuuuuuiiee s
B L o B2 e

En cas d’urgence 'AGM Basket se charge de contacter les pompiers qui évalueront la situation.

[ pour les mineurs, autorise le joueur a pratiquer le Basket Ball au club AGM Basket.
[0 autorise la publication de I'image du joueur sur les sites du club, dans le cadre de I'activité sportive
0 m’engage a respecter la charte du club

Montant de la cotisation : ..........cccoeveivviven e (ajouter le codit de I'assurance FFBB le cas échéant)
Moyen(s) de reglement : O chéque ordre AGM basket (possibilité de 2 ou 3 chéques pour échelonnement)
O chéques vacances ANCV
O liquide

Souhaite recevoir une attestation de paiement : [ Oui O Non
e A e L@
Signature

in:
A ioindre avec ce bulleti

FFBB
Formu\a\fe lic ic \ ( tes'ca'uor\r
O Certificat f;"fe adical si le dernie
questionna! moins de 3 ans)

nt\te

hoto &' |de

O une ?gat\on Jassurance Rappel montant cotisation :
0 Attes

i Baby / mini-poussin / Poussin : .. 115 €
R cotisation Y
0 Reglement Benjamin / Minime : ........co....... 135 €

/ Cadet / Junior / Sénior : ............ 155 €
\ [0 ][] | S 85 €




Photo*

@ DEMANDE DE LICENCE 2019/2020: Création Renouvellement Mutation

FFBB (Format JPEG)

Nom du Club : AGM Basket Vesoul ~ N°Affiliationdu Club: grc7090003  N"CP* 70/90

IDENTITE (*Mentions obligatoires)
N° DE LICENCE*(si déja licencié) : SEXE*: F: D M: D TAILLE (1) : CM (Pour les joueurs mineurs le

champ taille doit &tre renseigné a des fins de détection)

NOM* : PRENOM*: DATE DE NAISSANCE*
LIEU DE NAISSANCE* : PAYS : NATIONALITE*(majeurs uniquement) :
ADRESSE : CODE POSTAL : VILLE*
TELEPHONE DOMICILE PORTABLE : EMAIL*

DJ’autorise les partenaires de la FFBB & m’envoyer, par courriel, des offres commerciales.
DJe refuse que la Fédération conserve ma photographie au-dela de la saison sportive en cours.

FAIT LE: certifie sur I’honneur, I'exactitude des renseignements ci-dessus Signature obligatoire du licencié
ou de son représentant légal :

SURCLASSEMENT (ne nécessitant pas un imprimé spécifique)
CERTIFICAT MEDICAL (a remplir par le médecin - *Rayer la mention inutile)

M/Mme peut pratiquer le
Je soussigné, Docteur certifie avoir Basketball dans la catégorie immédiatement supérieure dans le respect de la
examiné M/ Mme et navoir pas constaté a la date de ce réglementation en vigueur au sein de la FFBB.
jour des signes apparents contre-indiquant :
- la pratique du basket en compétition ou du sport en compétition*
- la pratique du basket ou du sport *. FAIT LE A
FAIT LE A Signature du médecin : Cachet :

Signature du médecin : Cachet :

PRATIQUE SPORTIVE BASKET (type de licence souhaitée) :

ere ille* A i nde i i
ATTESTATION QUESTIONNAIRE MEDICAL (a remplir par le licencié) Sl Catégorie (ipti;ﬁnme'l'l':) Z‘Q’;ﬁi
DJ’atteste par la présente avoir répondu par la négative a 'ensemble des questions éﬁ Gffifien
relatives au questionnaire de santé (cerfa N°15699*01 joint a la demande) et je p lSJ
enior

obligatoirement la production d’un nouveau certificat médical de non contre-indication [JVivre Ensemble
a la pratique du sport et/ou du Basket.

. ) h : p o . Loisir -
reconnais avoir pris connaissance que toute réponse positive entrainera []Lois (]

Non diplémé

Orechnicien [] Diplomé Fédéral (W ediiteian
FAIT LE A (] Diplomé d’Etat [ officiel
] Arbitre [J OTM [ Dirigeant

[] Commissaire

Signature du licencié : Cofficiel L observateur
[ statisticien
) . . » N [ Elu
DOPAGE (joueur mineur uniqguement - *Rayer la mention inutile) [pirigeant [ Accompagnateur
[ salarié
Par la présente, je soussigné(e) représentant(e)
légal(e) de pour lequel une licence est sollicitée a la *CHARTE D’ENGAGEMENT (a remplir par le licencié souhaitant évoluer en
FFBB : championnat de France ou qualificatif au championnat de France)
I:lAUTORISE* I:lREFUSE*

I:lJ’atteste par la présente avoir rempli et signé la charte d’engagement afin
tout préleveur, agréé par l'agence frangaise de lutte contre le dopage (AFLD) a Jd'évoluer en :

procéder a tout prélévement nécessitant une technique invasive lors d'un controle
antidopage. Je reconnais avoir pris connaissance qu’un refus de se soumettre a un X , .
controle est susceptible d’entrainer des sanctions disciplinaires. I:lChamplonnat de France D Pré-Nationale

Signature obligatoire du représentant légal : *Mentions obligatoires

INFORMATION ASSURANCES : (Cocher obligatoirement les cases correspondant & vos choix)
JE SOUSSIGNE(E), le licencié ou son représentant légal, NOM : PRENOM :

Reconnais avoir regu et pris connaissance des notices d’information relatives aux garanties Individuelle Accident (Accord collectif n° 2159 / Mutuelle des Sportifs-MDS), Assistance
Rapatriement et Responsabilité Civile (Contrat n° 4100116P / MAIF) ci-annexées et consultables sur www.ffbb.com, conformément aux dispositions du Code du Sport et a Iarticle L141-4 du
code des Assurances, ainsi que des garanties Individuelles complémentaires proposées par la MDS.

'Souhaite souscrire a I'une des options Individuelle Accident et coche la case correspondant a I'option choisie :

D Option A, au prix de 2,98 euros TTC.
D Option B, au prix de 8,63 euros TTC.
D Option C, au prix de 0,50 euros TTC, en complément de l'option A, soit un total de 3,48 € TTC (= A+).
D Option C, au prix de 0,50 euros TTC, en complément de I'option B, soit un total de 9,13 € TTC (= B+).

CINe souhaite pas souscrire aux garanties individuelles complémentaires proposées (= N)
[J Reconnais avoir regu I'information de mes possibilités et de mon intérét a souscrire a ces garanties pour les éventuels dommages corporels que je peux subir du fait de la pratique du
Basket-ball

Fait a le Signature de I’Adhérent ou de son représentant légal :
« Lu et approuvé »

En 'absence de stipulation expresse contraire de I'assuré, le capital décés est versé au conjoint non divorcé, non séparé de corps par jugement, a défaut au concubin notoire ou au partenaire lié a I'assuré
par un pacte civil de solidarité, a défaut par parts égales aux enfants nés ou a naitre, a défaut aux héritiers Iégaux.

SEULES LES DEMANDES D’ADHESIONS DUMENT COMPLETEES, DATEES, SIGNEES ET ACCOMPAGNEES DU REGLEMENT CORRESPONDANT SERONT PRISES EN COMPTE PAR L’ASSUREUR

Vous étes informé que vos ées a ére p recueillies sur ce formulaire, font I'objet d’un traitement informatique auprés de la Fédération Francaise de BasketBall pour I’enregistrement de la licence et pour les activités
fédérales. Conformément ala réglementation en vigueur, vous bénéficiez d’un droit d’acceés, d’opposition, de rectification et de suppression des des vous Vous disp ] d’un droit a la portabilité de vos
données ainsi qu’un droit a la limitation du traitement dans certains cas précis visés par le réglement européen n°2016/679 (RGPD). Ces droits peuvent étre exercés directement en vous adressant a la FFBB, 117 rue Chateau des
Rentiers 75013 PARIS - (dpo@ffbb.com)



mailto:dpo@ffbb.com
Régis et Cloé
Tampon 
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Liberté = Egalité = Fraternité
REPUBLIQUE FRANCAISE

Renouvellement de licence d’une fédération sportive

Questionnaire de santé « QS — SPORT »

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 ?

Oooooaod
Oooooaod

[l
[l

[l
[l

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

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

*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.




