STADE RELECQUOIS BASKET
Fiche d'inscription saison 2025/2026

NOM du/de la iceNCIE(E) & oo Prénom du/de la licencié(€) & ..o,
Date de naissance : ........ Y SRSy S N° tel mobile : ........ oo o] ovvin] e

NOM et prénom représentant 1€gal : ... N° tel : ... Y ZSSSTIY SRR SR
Autre personne joignable en cas de NECESSIte : ... N° tel : ........ oo v e .
Adresse emMail @ ...t @i

Je sousSIgNE(E) (NOM €t PrENOIM) ...t ss s s bbbttt ssnssnes

Représentant [€gal de I'enfant i ...ttt st

AUTORISATION PARENTALE (pour les licenciés mineurs)
€ autorise mon enfant a pratiquer le basket au sein du Stade Relecquois Basket pour cette saison.
€ Autorise le STADE RELECQUOIS BASKET a faire transporter mon enfant par tous les moyens mis a la
dispostion de l'association (dirigeants, parents bénévoles, éducateurs..). En cas d'accident, la
responsabilité de I'association ne pourra étre engagée.

AUTORISATION MEDICALE
€ Autorise les dirigeants du STADE RELECQUOIS BASKET a faire apel aux services médicaux
compétents, a faire procéder a I'hospitalisation de mon enfant par voie d'urgence, en cas de
probléme médical ou d'accident le justifiant.
€ Autorise également les services concernés a procéder a toute intervention médicale ou chirurgicale
urgente que le diagnostic rendrait nécessaire. Les responsables Iégaux seront contactés sur les
numéros de téléphone indiqués sur la présente fiche d'inscription.

En signant cette fiche d'inscription vous validez le fait que vous ayez lu et pris connaissance de l'intégralité
du reglement intérieur de l'association du Stade Relecquois BASKET, et en acceptez tous les termes pour
étre définitivement admis dans le Club de Basket.

Signature précédée de la mention "lu et approuvé"

Le/La licencié(e) Le représentant légal (pour les mineurs)

Je souhaite m'investir au sein du club (cocher les cases pour les fonctions qui vous intéressent)
[ ] Entraineur [ ] Coach [ ] Ecole arbitrage [ ] Membre du bureau

[ ] Participation a I'organisation d'événements [ ] Autres:



