SENART - A.5.P.SAVIGNY - LIEUSAINT

D Nouvelle inscription C] Renouvellement

Photo
d’identité (] Baseball [ ] softball [ | Baseball & Softball

obligatoire

;) Nom :

BASEBALL CLUB DES TEMPLIERS <P§ \

Cadre réservé au Prénom :
club

Date d’enregistrement : Date de naissance :

Licence N° : Lieu de naissance :

Département de naissance :

Dossier :
Nationalité :

O

Fiche d’informations

Photo d’identité Adresse :

Certificat médical

O
O
8 Reglement Code postal :

Pass sanitaire

Réglement : Ville :

D Cheque v .

O cspaces Téléphone 1:

(] Autres : Mail 1 (Majuscules) :
Collectif : Téléphone 2 :

O oy

0 12u Mail 2 (majuscules) :

O 150

0 180 Date du certificat médical :
U Softball Nom du médecin :

O Séniors

O autre: Numéro d’ordre du médecin :

Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier informatisé par les Templiers de Sénart pour assurer la

communication avec les membres de I'association. Elles sont conservées pendant la durée de I'inscription et sont destinées aux Templiers
de Sénart. Conformément a la loi « informatique et liberté », vous pouvez exercer votre droit d’accés & de rectification en contactant les

Templiers de Sénart.

Enquéte aupres des nouveaux licenciés

Comment avez-vous connu |’association ?

C]Passage a proximité du stade C]Forum des associations (précisez) :
C]Initiation (précisez) : C]Opérations de promotion (précisez) : C]Facebook

[)Autre (précisez) :

C]Site internet

BASEBALL CLUB DES TEMPLIERS 45@
SENART - A.5.P. SAVIGNY - LIEUSAINT

Attention, tout dossier incomplet ne sera pas traité
A joindre au dossier

Pour les nouveaux licenciés

') Photo d’identité
') Certificat médical (moins de 3 mois)
') Cotisation annuelle d’'un montant de................ €

A l'ordre de ASPS baseball pour réglement par cheque

Pour les anciens licenciés

I Photo d’identité
) Questionnaire de santé et attestation

A condition qu’un certificat médical ait déja été transmis ces deux dernieres années

') Cotisation annuelle d’un montant de ............... €

A l'ordre de ASPS baseball pour réglement par cheque

Autorisation parentale

Je sousssigné(e) [madame] [monsieur] *.......coovcevveeeeieccineeeennne En qualité
de [pére] [mere] [tuteur] autorise mon enfant .......cccoeveeevvecceverennen. A

participer aux activités de la section babeball de I’ASP Savigny
(* rayez la mention inutile)

Utilisation de I'image
[:] Cochez cette case si vous n’autorisez pas le club de baseball des
Templiers de Sénart a utiliser votre image ou celle de votre enfant prise
lors d’activités, a des fins de promotion et d’information des activités
du club, y compris sur son site internet ou ces réseaux sociaux

Faita:.

... Signature (du représentant légal)
L i

Informations Aprés deux essais gratuits, les joueurs doivent étre inscrits pour participer
inscriptions aux entrainements. Aprés le 1 décembre, une majoration de 15 €
s’applique au tarif de la cotisation

Participation Depuis plus de 30 ans, I’existence du club & I’évolution de ses installations
alaviede sportives résultent du temps accordé par les bénévoles au développement

I’association de 'association, dans I'intérét de chacun de ses membres

C] Cochez cette case si vous ne souhaitez pas étre informé par mail des

événements liés a la vie de I'association




