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Dirigeant

Licence 

Loisir

PÈRE MERE

Nombre

1

2

3

2000 et avant

Seniors

Signature Signature 

Monsieur ………………………………………………………………

Lu et approuvéFait à …………………………………………………………., 

le ……………………. / ……………………….. / 2020

Madame ………………………………………………………………

Lu et approuvé

Personne à contacter la semaine : ………………………………………………………………………………………………… ) Mobile : …………………………………………………………………….

Personne à contacter le week-end : ………………………………………………………………………………………………… ) Mobile : …………………………………………………………………….

c  NON

autorise les dirigeants du Sainte Savine Basket à prendre toutes les dispositions et à faire prodiguer des 

soins d'urgence en cas d'accident survenu à mon enfant c  OUI c  NON
AUTORISATION 

DE PREMIERS SOINS

aautorise mon enfant à repartir seul du gymnase après les entraînements ou les rencontres (gymnase 

Volbart ou gymnase Morzynski à Sainte Savine ou tout autre gymnase alloué par la ville de Troyes ou par 

l'agglomération troyenne).
c  OUI c  NON

Signature du représentant légal

AUTORISATION de DROIT à l'IMAGE (Prises de vue et de diffusions d'images) - A remplir et à signer obligatoirement pour tous les licenciés MAJEURS et MINEURS

Je soussigné(e) ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Je soussigné(e) M, Mme ……………………………………………………………………….................................................................... représentant légal de ma fille ou de mon fils 
……….............................................................
autorise le Sainte savine Basket à :

aphotographier ou filmer dans le cadre de son activité "BASKETBALL"

apermettre la prise de vue par des journalistes

adiffuser l'image dans le cadre d'un projet d'un stagiaire étudiant sur un support papier ou vidéo

apublier des photo sur le site internet du club www.saintesavinebasket.fr  

c  OUI c  NON

ETAT CIVIL ET COORDONNEES DU LICENCIE

Nom : ………………………………………………………………………………………………….

Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Courriel Licencié : …………………………………………………………………………………….... @ .................................................................................. Téléphone Mobile Licencié : ………………………………………………………………

Prénom : …………………………………………………………………………………………..

Code Postal : …………………………………………………………………………….                  Ville : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Né(e) le ………… / …………... / ……………………….

REPRESENTANTS LEGAUX (pour les mineurs)

FICHE de RENSEIGNEMENTS / Saison 2020 - 2021
Adresse : Gymnase Volbart - 16 rue Jules Hémard - 10300 SAINTE SAVINEA compléter LISIBLEMENT et en intégralité

www.saintesavinebasket.fr

Courriel : ……………………………………………………………………………………….. @ ..................................................... Courriel : ……………………………………………………………………………………….. @ .....................................................

) Mobile : …………………………………………………… ) Fixe : ………………………………………………………… ) Mobile : ……………………………………………………

CHARTE du CLUB (LICENCIE et SUPPORTER) - Signature obligatoire du licencié et du représentant légal pour tous les licenciés MAJEURS ET MINEURS

J'ai bien pris connaissance des chartes et  je m'engage à les respecter.

Signature du licencié

Je soussigné(e) M, Mme ……………………………………………………………………….................................................................... représentant légal de ma fille ou de mon fils ……….............................................................

AUTORISATION PARENTALE 

(Déplacement et Autres)

Signature du représentant légal pour les MINEURSSignature du licencié MAJEUR 
Fait à …………………………………………………………., 

le ……………………. / ……………………….. / 2020

AUTORISATIONS ne concernant que les joueurs MINEURS

aautorise mon enfant à utiliser les moyens de transport mis à disposition par les responsables de 

l'équipe ou par les autres parents pour les rencontres et les diverses compétitions que le Sainte Savine 

Basket joue à l'extérieur dans les cas où je ne pourrais pas l'accompagner moi-même.

aautorise mon enfant à participer aux rencontres et aux entraînements mis en place par le S.S.B. sous la 

tutelle de la F.F.B.B. et par délégation les Comités Départementaux et Régionaux.

c  OUI

Nom : ………………………………………………..      Prénom : …………………………………………………… Nom : ………………………………………………..      Prénom : ……………………………………………………

) Fixe : …………………………………………………………

Catégorie 
(cocher les cases 

correspondantes)

Profession et Nom de l'entreprise : …………………………………………………………………………………………… Profession et Nom de l'entreprise : ……………………………………………………………………………………………

Adresse (si différente de celle du licencié) : …………………………………………………………………………………………………… Adresse (si différente de celle du licencié) : ……………………………………………………………………………………………………

Code Postal : ………………………………………..                    Ville : …………………………………………………….. Code Postal : ………………………………………..                    Ville : ……………………………………………………..

2001 - 2002 - 2003

U 20 / U 19 / U 18

€

Pour tous les règlements, merci d'indiquer le nom, le prénom et la catégorie de votre enfant. 

Pour les règlements avec les coupons, ne pas oublier de joindre le complément par chèque ou en espèces.

Les courriels et les numéros de téléphone ne sont utilisés que pour la communication interne du club 

(Annonce des informations relatives au club à savoir entraînements, matchs , assemblée générale, animations …).

€

€

CHEQUE à l'ordre du SAINTE SAVINE BASKET (S.S.B.)

MODE DE PAIEMENT - Compléter le mode choisi

Banque et N° de ChèqueMontant Date d'encaissement

AUTRES

Espèces €

€ Bons Activ Plus de la CAF

Bons ANCV

€

http://www.saintesavinebasket.fr/

