
 

    Pièces :  photos        Certificat médical Date  --  / --  / --       Coupons Sport      Cotisation :  

 Assurance              Identité ou livret famille (nouveau joueur)              Espèces    :    Chèque  

 

                                               FICHE D’INSCRIPTION 
                                             CLUB SPORTIF DE MAINVILLIERS BASKET 

                                               
                                28300 – MAINVILLIERS                                 

                             www.csmbasket.fr                                                

Facebook csmbasket28  Instagram csmainvilliers 

 

N° de licence =  

 

 

 

Pour les mineurs 

Nom du père…………………………………………………….. Prénom………………………… Tél port…………………………dresse 

(si différente)…………………………………………    CP……………….Ville…………………….…………    

        E-mail (si diff)…………………………………@.......………… 

        Profession……………………………………………………….. Employeur………………………………………………………….. 

        Nom de la mère …………………………………………………. Prénom……………………….. Tél port………………………….. 

        Adresse (si différente)…………………………………………    CP……………….Ville…………………….…………    

        E-mail (si diff)…………………………………@.......………… 

        Profession……………………………………………………….. Employeur…………………………………………………………..  

        Responsable légal :   Père        Mère      Autre        Indiquer nom et prénom………………………………………………..  

A Remplir (Case à cocher) 

  En cas d’urgence, j’autorise la direction de l’Association à prendre toute décision utile suivant avis du médecin, 

      concernant un traitement, une opération ou une anesthésie. 

 J'ai pris connaissance des principales garanties contractuelles d'assurance souscrites par le CSM BASKET 

       Ou la licence assurance FFBB concernant les accidents corporels éventuels et les considère suffisantes. 

 J’autorise l’Association à reproduire ou diffuser des vidéos, photographies me représentant ou mon enfant (pour 

    Les  licenciés mineurs)  ne portant pas atteinte à la vie privée dans le cadre des supports de communication de      
     L’association, photos d’équipe, d’action de jeu, ou de manifestation du club. Cette autorisation est valable pour toute 
     La durée de diffusion de l’image. 

          J’AI PRIS CONNAISSANCE DE LA CHARTE DU CLUB ET EN ACCEPTE LES CONDITIONS. 

 
MAINVILLIERS, le ………………. 
 
Signatures :   Père  Mère                                                 Responsable légal 
 
 
 
DECLARATION DU PARTICIPANT      

J'ai pratiqué antérieurement le basket      OUI     NON                           Signature du joueur 

Si oui depuis combien d'années et le niveau le plus élevé ……………………… 

J'ai déjà été licencié dans un club la saison dernière OUI    NON  
Si Oui, Nom du Club……………………………………………………………………… 

       CATEGORIES   2019 / 2020 
BABY-BASKET U7 2013.14.15  

MINIS-POUSSINS U8 2012  

MINIS-POUSSINS U9 2011  

POUSSINS U10 2010  

POUSSINS U11 2009  

BENJAMINS U12 2008  

BENJAMINS U13 2007  

MINIMES U14 2006  

MINIMES U15 2005  

CADETS U16 2004  

CADETS U17 2003  

CADETS-JUNIORS U18 2002  

JUNIORS U19 2001  

JUNIORS U20 2000  

SENIORS S    1999 et +  

DIRIGEANTS D -  

Le Basket Micro  M - 5ans  

Le Basket Avenir  A 
basket 
Ecole 

 

Le Basket Passion  P supporters  

 

Nom…………………………………………………. 

Prénom………………………………………………. 

Sexe        M       F  

Adresse……………………………………………… 

………………………………………………………... 

CP……………….Ville…………………….………… 

E-mail joueur :…………………@………………… 

 

Né(e) le…………………… 

A………………………….. 

Tel Fixe : 

 ………………………….. 

Tél Port : 

………………………….. 

 

 

 

 

Photo 

http://www.csmbasket.fr/

