LA CANCHA
BOIENNE

FICHE D’ADHESION

Nom

Prénom

Date de naissance : / /

Adresse

Code postal et ville : /

Téléphone mobile

Téléphone fixe

Adresse mail

Avez vous déja pratiqué ? : OUl  NON

Si oui quel niveau ?:

Avez vous déja été Licencié ?: OUl NON
Etes vous licencié dans un autre club ?: Oul NON
Avez vous un ou des partenaires de jeu ? :  OUI NON

Disponibilité  pour pratiquer (jours, heures.... :

Etes vous intéressé pour participer & la vie du club (école de pelote, bureau...)
Oul NON

Si oui préciser................

J'atteste avoir pris connaissance du réglement intérieur de I'association

L’adhérent/le civilement responsable

Contact : CANCHA BOIENNE - Maison des associations 10 rue Georges Clémenceau 33380 BIGANOS
@:06.51.55.04.27. @ : cancha.boienne@gmail.com



mailto:cancha.boienne@gmail.com

Liste des documents a fournir

FICHE ADHESION

CERTIFICAT MEDICAL D'APTITUDE A LA PELOTE BASQUE
UN CHEQUE A L'ORDRE DE LA CANCHA BOIENNE
DEMANDE DE LICENCE

000 E

AUTORISATION PARENTALE POUR LES MINEURS

TOUS DOSSIER INCOMPLET SERA REJETE



60, Avenue Dubrocq - BP 816

64108 BAYONNE CEDEX

@ 05 59 59 22 34 Fax 05 59 25 49 82
E-mail fipb@orange.fr L www.ffpb.net

DEMANDE DE LICENCE

FFPBG=

U] ASSOCIATION
U INDIVIDUELLE

FEDERATION FRANGAISE DE PELOTE BASQUE paRis

HEEEN

\

Enregistré le :
Demande & remplir en lettres majuscules et & retourner au siége
de la FFPB, complétée et signée.

X1 A cocher

nom | | | L L

RENOM | | | | | | | | |

| [ 1 |

Date de naissance Mois | ‘ ‘

La licence et la couverture assurance ne prendront
‘ ‘ ‘ effet qu’a la date d’enregistrement a la FFPB.

ADRESSE POSTALE ’ I | | I l I ’

N N N

CODE POSTAL ’ ‘ ’ | ‘ VILLE ’ ‘

I .

DA compléter uniquement si demande de LICENCE ASSOCIATION

DA compléter par le DEMANDEUR de LICENCE

COMITE

ASSOCIATION ...............

VISA du PRESIDENT de ’ASSOCIATION
=

CONTROLE MEDICAL OBLIGATOIRE (licence association ou individuelle) par :

(Médecin ou centre médical, pas nécessaire pour dirigeant non pratiquant)

R | S
@ Téléphone ...
le:aess Cocher la case correspondante :
FEMME O
Signature du demandeur HOMME O
P DIRIGEANT PRATIQUANT O
DIRIGEANT NON PRATIQUANT [

60, Avenue Dubrocq - BP 816

64108 BAYONNE CEDEX

@ 05 59 59 22 34 Fax 05 59 25 49 82
E-mail fipb@orange.fr % www.ffpb.net

DEMANDE DE LICENCE

FFPB G=

U ASSOCIATION
U INDIVIDUELLE

FEDERATION FRANGAISE DE PELOTE BASQUE pagis

Cadre réservé a la FFPB

N
[T

\

Enregistré le :
Demande & remplir en lettres majuscules et & retourner au siége
de la FFPB, complétée et signée.

X A cocher

(L Y I I
Revom | | [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [T T [ [ T[]
e densssance Jour [ | mas| | | amee[ [ [ | || “hmeiiemmeemern
oessepoe L L L P

CODE POSTAL I | ‘ ‘ ’ ’ VILLE ’ ‘

HENEEEEEEE.

DA compléter uniquement si demande de LICENCE ASSOCIATION

DA compléter par le DEMANDEUR de LICENCE

COMITE ...

ASSOCIATION

VISA du PRESIDENT de PASSOCIATION
=

CONTROLE MEDICAL OBLIGATOIRE (licence association ou individuelle) par :

{Médecin ou centre médical, pas nécessaire pour dirigeant non pratiquant)

VHETAAI v e e e DS SRS RS
Q@ Téléphone ...
lessammnsmaasiaRnEg Cocher la case correspondante :
FEMME O
Signature du demandeur HOMME O
. DIRIGEANT PRATIQUANT |
DIRIGEANT NON PRATIQUANT D




AUTORISATION PARENTALE POUR LES ADHERENTS MINEURS

(A retourner remplie et signée avec le dossier complet d’inscription pour les Mineurs uniquement)

DROIT A L'IMAGE

Dans le cadre de notre association, des photos ou vidéos de votre enfant peuvent étre utilisées en vue de promouvoir nos activités.
Nous sollicitons donc votre autorisation.

o Autorise la diffusion de mon (son) image dans le respect des droits de la personne :

o Lors de manifestations ou sur supports diffusés ( bulletin municipal, journaux locaux).
o Sur le site internet et/ou réseaux sociaux de la CANCHA BOIENNE, ou diffusion TV.

Dans le cadre des activités du club et ce durant la période d'adhésion

o N’autorise pas la diffusion de mon (son) image.

AUTORISATION DE SORTIE

Le responsable Iégal est informé que I'éducateur n'est pas responsable des enfants aprés I'heure de fin d’entrainement.

o Autorise mon enfant a partir seul a la fin des activités
o N’autorise pas mon enfant a partir seul a la fin des activités

AUTORISATION DE SOINS

En cas d’urgence, les médecins obligés de pratiquer certains actes médicaux, examens, anesthésies demandent une autorisation écrite
des parents.
L’attestation ci-dessous est destinée a éviter ces démarches et ainsi accélérer la prise en charge de votre enfant en cas d’urgence.

o Autorise les éducateurs ou les membres du conseil d’administration de la Cancha Boienne a faire dispenser
les soins nécessaires et utiles en cas d’'urgence sur mon enfant.

o N’autorise pas
AUTORISATION DE TRANSPORT

o Autorise un éducateur, un dirigeant ou un parent d’un membre de I’Association Cancha Boienne a transporter
aller/retour mon enfant sur le lieu d’'une compétition ou d’un stage sportif.

o N’autorise pas

Signature des parents ou du représentant Iégal

Contact : CANCHA BOIENNE - Maison des associations 10 rue Georges Clémenceau 33380 BIGANOS
©@: 06.5155.04.27. @ : cancha.boienne@gmail.com



mailto:cancha.boienne@gmail.com

