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INFO COTISATIONS pour la saison 2009/2010 
 
 
Création / renouvellement de la licence pour la saison 2009/2010 
Les licences sont à établir avant le début de la saison qui démarre en septembre, c’est un passage obligé 
pour pouvoir exercer le basket en compétition. Les documents nécessaires sont : 
 
1/ le formulaire à l’entête de la FFBB « demande de licence » correctement complété. Ce document 
comprend également la signature du médecin, il sert donc de support au certificat médical. 
** Il est demandé à tous les licenciés nés en : 2001-1999-1997-1995-1992 de bien vouloir faire remplir par le médecin le 
cadre « sur classement » 
2/ un chèque du montant de la cotisation en fonction de la catégorie. 
3/ une photo d’identité format « timbre poste » 
4/ l’autorisation parentale pour les enfants mineurs, dument signé. 
 
Montant des cotisations : 
 

  ECOLE POUSSIN BENJAMIN MINIME CADET SENIOR 

SENIOR 
LOISIR 

NON 
JOUEUR 

Année naissance 2003-2002-2001 2000-1999 1998-1997 1996-1995 1994-1993-1992 1991 et plus  

Assurance 
 

 
Incluse, option A 

Supplément de 5€ pour l’option B 
 

Cotisation 
 

40 € 
 

50 € 
  

65 € 
 

55 € 
 

Un dégrèvement est accordé par famille, la cotisation du troisième membre, le plus jeune, est offerte. 

 
Pour les familles bénéficiant de COUPON-SPORT, le faire savoir au moment de l’inscription et nous faire 
parvenir des que possible l’attestation qui est à demander auprès de leur caisse d’allocations familiales. 
 
Pour les mutations « entrantes », saison 2009/2010 
- L’imprimé de la FFBB. 
- Un imprimé spécifique « Lettre de mutation ». 
- Un récépissé d’envoi de la lettre de mutation en recommandé du club quitté. 
- Une photocopie d’une pièce d’identité à jour. 
- Une photo d’identité. 
- Un chèque du montant de la cotisation 
 
 
 
Une visite médicale « club » est prise en charge. Le Mardi 16 juin à partir de 18 h 30 pour les filles et le 
Jeudi 18 juin à partir de 18 h 30 pour les garçons.  
Dates que vous trouverez sur notre site www.basket-carspach.fr. 
 
Pour tous renseignements pour l’établissement de la licence : contacter Annick VOGEL au 03.89.08.89.50 
 
Pour le Comité, le Président : Daniel LIDIN  (03.89.40.68.03) 
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AUTORISATION PARENTALE (obligatoire pour les joueurs mineurs) 
 
 
 
Je soussigné : ……………………………………………………………. (nom - prénom) 
 
Père – Mère – Tuteur   (rayer les mentions inutiles) 
 
 
De l’enfant :   ........................................................................ (nom - prénom)    Né(e) le   :  …. / …. / ………. 
 
 
 

�  l’autorise à utiliser les voitures particulières des dirigeants, animateurs sportifs et parents. 
 

�  j’autorise les accompagnateurs responsables de faire donner tous les soins ou faire transporter mon 
enfant dans un centre hospitalier en cas d’urgence et faire pratiquer toute intervention chirurgicale urgente 
en cas de nécessité constatée par un médecin. 
 

�  je m’engage à régler les dépenses consécutives aux soins et aux transports. 
 

�  j’autorise les animateurs du club à diffuser des photographies de mon enfant soit dans nos locaux, sur 
notre site internet ou encore dans la presse locale. Ces photographies ne sont utilisées qu’à des fins de 
propagande pour nos équipes et notre club.  
Conformément à la loi, le libre accès aux données photographiques qui vous concernent est garanti. Vous 
pourrez à tout moment vérifier l’usage qui en est fait et disposer du droit de retrait de ces photographies si 
vous le jugez utile. 
 
 
Personne à contacter en cas de nécessité  : ……………………………….  Téléphone : ………........................ 
 
 
 
 
 
Fait à ………………… le :   …. / …. / ………. 
 
 
 
Signature du tuteur légal 
Ecrire « Lu et approuvé » 
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AUTORISATION Adulte (obligatoire pour les joueurs majeurs) 
 
 
 
Je soussigné : ……………………………………………………………. (nom - prénom) 
 
Né(e) le   :  …. / …. / ………. 
 
 

 
 
 
�  j’autorise les accompagnateurs responsables de faire donner tous les soins ou faire transporter mon 
enfant dans un centre hospitalier en cas d’urgence et faire pratiquer toute intervention chirurgicale urgente 
en cas de nécessité constatée par un médecin. 
 

�  je m’engage à régler les dépenses consécutives aux soins et aux transports. 
 
 

�  j’autorise les animateurs du club à diffuser des photographies soit dans nos locaux, sur notre site 
internet ou encore dans la presse locale. Ces photographies ne sont utilisées qu’à des fins de propagande 
pour nos équipes et notre club.  
Conformément à la loi, le libre accès aux données photographiques qui vous concernent est garanti. Vous 
pourrez à tout moment vérifier l’usage qui en est fait et disposer du droit de retrait de ces photographies si 
vous le jugez utile. 
 
 
 
 
 
Personne à contacter en cas de nécessité  : ……………………………….  Téléphone : ………........................ 
 
 
 
 
 
Fait à ………………… le :   …. / …. / ………. 
 
 
 
Signature du tuteur légal 
Ecrire « Lu et approuvé » 
 
 
 


