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	CLUB ANDELYSIEN DE BASEBALL ET SOFTBALL

Licence 2022/2023 (valable jusqu’au 31/12/2023)

	
	N° licence : ………………….Catégorie : ………………N° maillot : ………..



NOM  ………………………………………………  Prénom ………………………………………………                                                                                                                                                                         
Date de Naissance :………………………..Lieu de naissance : …………………………………………….
Adresse : …………………………………………………………………………………………………… ..
Code postal : ………….Ville : ………………………………………………………………………………
Téléphone : …………………………Portable 1 : ……………………..  Portable 2 :………………………
1èreAdresse mail* : ……………………………………………………………………………………………
2ème Adresse mail* ……………………………………………………………………………………………
Personne responsable ………………………………………………………………….................................
Et adresse si différente………………………………………………………………………………………
*Ecrire très lisiblement ces adresses indispensables pour la communication des informations du club 
	Catégories 2023
	18U 
	15U
	12U
	9U

	Né(e)s  en
	2005/2006/2007
	2008/2009/2010
	2011/2012/2013
	2014/2015/2016

	Cotisations
	120 €
	95 €

	- Le prix de la cotisation comprend :
La licence fédérale, L’assurance fédérale, Le prêt du maillot numéroté, Le prêt du matériel
La participation aux entrainements, La participation aux compétitions
- La licence est obligatoire pour les entraînements et les matchs
- Aucune demande de licence ne sera validée en l’absence de la cotisation 
- Une réduction de 10 € est accordée par membre supplémentaire de la même famille 
- Pour les 15/25 ans inscrits « Atouts Normandie » offre 30 € pour une licence de sport prise
- Les familles qui ont droit à l’allocation de rentrée, recevront un Pass’Sport de 50 € à fournir au club en prenant ou en renouvelant la licence
- Le règlement peut être effectué en plusieurs fois. (3 max par Chèques, Espèces, CB) ou par Chèques vacances ou Coupons sport 
NOUVEAU : Un chèque de caution de 50 € est demandé pour le prêt du maillot numéroté du club



Je, soussigné(e) (Prénom NOM) ………………………………………………………………
en ma qualité de représentant légal de : ……………………………………………………….
atteste avoir renseigné le questionnaire de santé fourni par la Fédération Française de Baseball et Softball  et avoir répondu par la négative à l’ensemble des rubriques. (si la réponse est OUI à une ou plusieurs questions, un certificat médical est à fournir)
Date et signature du représentant légal :


Voir au verso 

ENGAGEMENT
(Cocher chaque rubrique après l’avoir lue)
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	►    Dès l’inscription fédérale par le club, je reçois un mail de la Fédération Française de Baseball et Softball à laquelle je peux m’inscrire et recevoir mon attestation.

►    Je confirme que j’ai eu connaissance des renseignements  concernant l’assurance fédérale du club en me connectant à  www.https://ffbs.fr/federation/textes-officiels 

►    J’accepte, sans condition aucune, que mon (mes) enfants soient transportés lors de déplacements sportifs et décharge l’entraîneur et/ou les accompagnateurs de toutes responsabilités en cas d’accident.

►    J’autorise toute intervention médicale en cas d’accident ou d’incident lors d’un entraînement ou d’un match.

►    J’autorise la publication de la photographie de mon (mes) enfant(s) sur le site Internet du Club de Baseball et Softball des Andelys : www.lesandelys-baseball.com (en respect de l'article 9 du code civil)

►   Je m’engage à respecter les horaires de début et de fin des entraînements,  à participer aux matchs de compétition prévus en championnat et  à prévenir suffisamment à l’avance l’entraîneur de mon équipe en cas d’absence pour un match.

►    Je m’engage à restituer (en cas de départ ou d’arrêt)  le maillot numéroté de l’équipe  et le matériel mis éventuellement à ma disposition par le club. 

► Je m’engage à payer la casquette du club et acquérir le pantalon blanc (neuf ou d’occasion) au club ou chez un autre fournisseur. 

►   Je confirme avoir lu toutes les conditions d’inscription au Club Andelysien de Baseball et Softball. 

Responsable du mineur Nom, prénom ………………………………………………………… 
Les Andelys le………………………signature 
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