sULLETIN D’ADHESIoN
SAISON 2017/2018

N° de licence : Equipe :
. ) Date de
NOM : PRENOM : naissance °
Adresse :
Code Postal : Ville :
Téléphone Domicile : Portable :
Adresse e-mail :
P’ersqnne é. contacter en cas Norm - Portable -
d’accident :
5 R e e = ;
GOTISATIONS (Assurance FFBB inclise)
_ COMMUNES
NOISY LE ROl BAILLY EXTERIEURES
) Pes defamie.  B0on Famille Nombrouse
Annee de g nombreuse i e | Ry
hatap snna Catégorie | detdenfants Senfantset +
Seniors Loisir 112€ NiA N/A 118 €
1897 et avant : . :
Seniors Compétition 174 € N/A N/A 191 €
1998/1999 , NA N/A
2000 Juniors 169 € 136 € 119 € 186 €
2001/2002 Cadet(te)s g : :
2003/2004 Minimes 163 € 136 € 19 € 186 €
2005/2006 Benjamin(e)s A il
2007/2008 Poussin{e)s 150 € 1725 € 110 € 171 €
2009/2010 Mini Poussin(e)s P Do
2011 BabyBasket 137 € 110 € 96 € 152 €
REGLEMENT :
Maontant N® de chéque Banque Réglement groupé avec
Chégue

Une attestation de paiement sera mise automatiquement a votre disposition au gymnase & partir de fin octobre 2017.

Votre dossier ne peut Btve pris en compte que s'il comporte toutes les pidees !

Faita Signature de radhérent majeur
ou du responsable légal de
le I'adhérent mineur.

Assoclation Loi 1501 n® 2806 — Journal Officiel du 05/ 1/1981 - Téléphone 107 81 43 62 92 ~ Courral :baskainosviadlyEnee fr - waww basketnoisvbaily. fr







NOM : PRENOM :

[] majeur

Date de naissance : Adhérent [] mineur

4 3 -

¥ Nous autorisons / n'autorisons pas (1) 'ASBBNB a prendre et utiliser les
photos et/ou films réalisés pour le journal municipal, gazette du club, site Internet,
calendrier, photo d’équipe, dans le but de promouvoir le club et le Basketball.

? Nous déchargeons I'ASBBNB, ses dirigeants et entraineurs de toutes
responsabilités personnelles éventuelles en cas d’accident.

é Nous autorisons / n’autorisons pas (1) notre enfant a prendre les véhicules
disponibles des accompagnateurs particuliers présents pour se rendre aux matchs
extérieurs de Basketball si nous ne pouvons étre présents et dégageons 'ASBBNB
de toutes responsabilités.

[P Nous donnons / ne donnons pas (1) a 'ASBBNB toutes autorisations
concernant l'intervention des secours (Pompiers, Samu ou autre professionnel de
santé) et le transport de notre enfant a I'hopital. L'ASBBNB s’engage a nous appeler
au plus vite au(x) numéro(s) fournis dans la fiche d’inscription.

Signature du responsable légal de I'adhérent mineur Signature de I'adhérent majeur
précédée de la mention «lu et approuvé » précédée de la mention «lu et approuveé »
(1) Rayer la mention inutile

Association Loi 1901 n® 2806 —Joumnal Officiel du 05/11/1981 - Téléphone : 07 81 43 62 92 — Courriel : basketnoisybailly@free.ir - www.basketnoisybailly.fr




REGLEMENT INTERIEUR

de la section Basket-ball de Noisy le Roi / Bailly

L'Association Sportive de Basketball Noisy Bailly (ASBBNB) utilise les installations sportives mises a sa
disposition par les municipalités de Noisy le Roi et Bailly. Le club est donc tributaire des créneaux horaires
qui lui sont attribués. Il est demandé de respecter les locaux, les équipements et les tenues sportives.
L'adhésion individuelle a 'TASBBNB demande la remise d'un certain nombre de documents dont la fiche
administrative, le chégue de cotisation, 'autorisation parentale pour les mineurs et adultes, le certificat
médical, la signature du présent reglement intérieur.

En I'absence du dossier complet et sauf dérogation exceptionnelle acceptée par le bureau de la section, la
pratique du basket est impossible.

Erticle 1 : Tous les joueurs signant une licence a TASBBNB s’engagent a participer aux entrainements de
leur catégorie. lls s’engagent a étre présents a l'heure du début de l'entrainement, avec une tenue
adaptée.

Chaque joueur devra prévoir une paire de chaussures de sport propre, non portée a I'extérieur.

Hrticle 2 : Les adhérents sont amenés a participer aux matchs organisés par le club aprés convocation
par I'entraineur.

Hrticle 3 : Le joueur est sous la responsabilité de I'entraineur et du club durant toute la séance
d'entrainement. Les mineurs restent sous la responsabilité de leurs parents tant que I'entraineur ne les a
pas pris en charge. LASBBNB s’'engage a prévenir les personnes concernées en cas dannulation de
seance (absence de l'entraineur ou indisponibilité de salle) ou de retard prévisible de I'entraineur.
Cependant, il incombe a I'accompagnateur de s'assurer que la séance d’entrainement aura lieu et de vérifier
la présence de I'entraineur a I'heure dite.

A la fin de la séance, le joueur pourra quitter le gymnase etne sera plus sous la responsabilité de
I'entraineur.

Hrticle 4 : Le respect des entraineurs, animateurs, dirigeants, joueurs et spectateurs est exigé en toutes
circonstances. Tout manque de respect entrainera I'application de sanctions internes. Le comportement
pendant les matchs doit étre irréprochable.

Les joueurs et joueuses s'engagent a respecter les décisions prises par les arbitres, les entraineurs et les
dirigeants de la section. De méme ils s’engagent a respecter les adversaires.

Les parents et tout accompagnateur s'engagent a respecter les décisions prises par les entraineurs et durant
les matchs a respecter les décisions prises par les arbitres, les entraineurs et les dirigeants.

Hrticle 5 : Notre section est composée de bénévoles. Les familles des joueurs sont invitées a venir
participer a la vie du Club en accompagnant les joueurs lors des déplacements, en proposant des articles
pour le site web de I'association, en lavant a tour de role les maillots et les chasubles, en participant a la vie
de l'association, etc. La répartition des charges nous permettra une plus grande efficacite et de proposer de
meilleures réponses pour 'ensemble du club.

Hrticle 6 : Les parents des joueurs et joueuses sont sollicités pour assurer le transport des autres
membres de I'équipe. Il serait souhaitable que les parents puissent accompagner durant I'année a tour
de role les enfants. Les conducteurs sont responsables de ceux qu'ils transportent. lls s’engagent a
respecter le code de la route. Les parents doivent vérifier que leur contrat d’assurance permet le transport de
tiers.

Fait a le
Signature du responsable légal de I'adhérent mineur Signature de ladhérent
précédée de la mention «lu et approuveé » précédée de la mention «lu et approuvé »
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NTIONS < JUL0 200172018

GOTISATIONS (Assurance FFBB incluse)

COMMUNES
NOISY LE ROl/ BAILLY EXTERIEURES
Pas de tamille BON FAMILLE NOMBREUSE
Année de PR nombreuse
nalceance Catégorie 3 et 4 enfants 5 enfants et +
Seniors Loisir 112 € N/A N/A 118 €
1997 et avant
Seniors Compétition 174 € N/A N/A 191 €
1998/1999 ‘ " N/A N/A
2000 Juniors 169 € 136 € 119 € 186 €
2005/2006 Benjamins
2007/2008 Poussin(e)s ist€ 1596 1o s
2009/2010 Mini Poussin(e)s
2011 BabyBasket 137 € 110 € 96 € 152 €
ENTRAINEMENTS Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi

Atelier fondamentaux
tous les 15 jours U11 ou U13 F&M

Mini-Poussins & Baby Basket |
Poussines
Poussins

18h00-19h15

17h00-18h00
16h45-18h15
17h00-18h15

Benjamines
Benjamins
Minimes Fém.
Minimes Masc
Cadettes
Cadets 1
Cadets 2
Juniors Dept.

Juniors Région

Seniors Loisir

17h00-18h30

18h30-19h45

19h45-21h00

19h45-21h00

17h15-18h30

19h45-21h15

18h30-19h45

19h45-21h00

21h00-22h15

18h15-19h45

19h45-21h15

21h15-22h45

19h15-20h15
20h15-21h30

19h15-20h15

Seniors Compétition 21h15-22h45 21h30-23h00

Ces horaires sont donnés S0US téserve de modification en fonction des effectifs dans les diverses catégories.

Inscriptions : + Pré-inscriptions le 6 septembre 2017 de 18h30-20h30 au Gymnase des Princes.
- Journée des Associations, le 9 septembre 2017 de 10h00 a 17h00, Salle du Cornouiller a Bailly.

- Cotisation : chéque a |'ordre de 'ASBBNB (mentionner le nom du licencié au dos, si différent).

- Certificat médical pour toute nouvelle inscription et/ou surclassement (voir notice jointe) avec la
mention "pour la prati ket-ball en

- 1 photo d'identité (nom, prénom et catégorie inscrits au dos)

- Photocopie de la carte d’identité pour les joueurs nés en 1999 et avant

- Famille Nombreuse : Bon a retirer impérativement au préalable aupres des services de la mairie

- Nous n'avons pas la possibilité d'accepter les cheques loisirs émis par la CAF ni les coupons Sport
de CE. Une attestation de paiement sera mise automatiquement & votre disposition au gymnase a
partir de fin octobre 2017.

Piéces a fournir :

Aucun joueur ne pourra participer a2 un match avant d'étre licencié.
Le lundi 11 septembre 2017
Des chaussures de sport propres sont exigées pour pénétrer sur la surface de jeu.

Licence :
Reprise entrainements :
Tenue :

Association Loi 1901 n° 2806 — Journal Officiel du 05/11/1981
Téléphone : 07 81 43 62 92 — Courriel : basketnoisybailly@iree.fr - www.basketnoisybailly.fr




@ QUESTIONNAIRE DE SANTE
FFBB (Arréteé du 20 avrill 2017 relatif au questionnalre de santé exigé pour le renowvellement o une licence sportive)

Ce questionnaire de santé permet de savoir si vous devez fournir un certificat médical pour renouveler votre licence
sportive.

REPONDEZ AUX QUESTIONS SUIVANTES PAR OUI OU PAR NON. oul | non
DURANT LES DOUZE DERNIERS MOIS :

1) Un membre de votre famille est-il décédé subitement d'une cause cardiaque ou inexpliquée 7

2) Avez-vous ressenti une douleur dans la poitrine, des palpitations, un essoufflement inhabituel
ou un malaise ?

3) Avez-vous eu un épisode de respiration siflante (asthme}?

4) Avez-volus eu une perte de connaissance ? | |

5) Si wvous avez arrété |le sport pendant 30 jours ou plus pour des raisons de sante, avez-vous
repris sans |'accord d'un médecin ?

B) Avez-vous débuté un traitement meédical de longue durée (hors contraception et
désensibilisation aux allergies) 7

A CEJOUR:

7) Ressentez-vous une douleur, un manque de force ou une raideur suite 3 un probléme osseux,
articulaire ou musculaire (fracture, entorse, luxation, déchirure, tendinite, ete.) survenu durant les
12 derniers mais ?

8) Votre pratique sportive est-elle interrompue pour des raisons de santé ?

g9) Pensez-vous avoir besoin d'un avis médical pour poursuivre votre pratique sportive 7

MB : Les réeponses formulées reléevent de la seule responsabilité du licencieé.

Si vous avez répondu NON a toutes les questions :

-+ Pas de certifical medical & fournir. Simplement attestez, selon les modaltés prévues par la fédération, avoir
répondu NON & foutes es questions lors de la demande de renouvellement de la ficence.

Si vous avez réepondu OUl a une ou plusieurs questions :

-+ Certificat médical & fournir. Consulftez un meédecin et presentez-lui ce gquestionnaire renseigns.

* Le Questionnaire de sante est a conserver par la licencie

Saison 21772018




W e e o i

Le CERTIFICAT MEDICAL que vous avec fourni pour la saison 2016/2017 reste valable
pour 3 années (3 saisons) Sl
- vous ne demandez PAS de surclassement

- vous avez répondu « NON » a toutes les questions du questionnaire médical

SINON vous devez aller chez votre médecin et faire tamponner le certificat médical et
si nécessaire le surclassement.

LUTTE CONTRE LE DOPAGE : vous devez autoriser le prélevement pour la lutte contre
le dopage pour les adhérents mineurs.

- votre demande licence est pré-remplie, il suffit de vérifier et si nécessaire de
corriger les informations
- le prix de I'assurance « A » est toujours inclus dans le prix de la cotisation

POUR TOUTE NOUVELLE INSCRIPTION, vous devez joindre un certificat médical

(idéalement sur le formulaire de licence), vous n’avez pas besoin de répondre au
guestionnaire médical.

sans laquelle votre licence ne sera pas valable.



DEMANDE DE LICENCE: |Créatiun !Rmmllement

FFBB | comité pépartemental: 78 N Affiliationduclub: 1978049 Nom duclub: ASBBNB

IDENTITE CERTIFICAT MEDICAL (& remplir par e médecin)
N° de licence (si déja licencié)
NOM Je soussignd, DOCLEUR . srmars Lcartilie avoir examing
PRENOM M/ Wime [ Melle oo et n ll'-'ul-r pas mnmtﬁr il date de ce
DATE DE NAISSANCE SEXE jour des signes apparents mm!re-mdlquirrr.
NATIONALITE TAILLE cm - la pratigue du spart en compétition au du hasket en compétition®
ADRESSE : ]
CODE POSTAL VILLE
TELEPHONE DOMICILE PORTABLE
E-MAIL FA-IT LE _.._—-||r._..._.F-..._......... i i i b a .
Stgnature du médecn ; Tampon :

mll miluis Fotllaatop, par le FFEE s oipandset decodceniiis o W partsnarm, o mes donnee
eaisee e s b des fis s commesy ciales.
= n'aulonze oas la PHAS. =t sss paviEnaiss 4 on'eiwoyer, par cowrmier ab par emael, des offres
T e

"Rayer la mention nutie

FAIT LE :

J& certifie sur Phonneur, l'exactitude des renssignements ci-dassus. ATTESTATION QUESTIONNAIRE MEDICAL (@ rempli par fe )
ature oblgstoire du loencie
fﬂe 5011 m:féﬁenlamlégal-. xﬁ;ﬂ:ﬂ:ﬁml& \i { D'meﬂu par la présente avolr répondu par b négative 3 Pemsemble des
| guestions refatives au guestionnaire de santé et je reconnais avoir pris
sl }'}‘ connaissance gue toule réponse posithve entrminera  obligatoirement ia
ﬁ"' production d’'un nouveau certificat médical de  non contre-indication & la
pratigue du sport et/ou du Basket.

PRATIQUE SPORTIVE (type de licence souhaitée) : b i

Signature du licencié :
En SUARS el ] ks [iandi, [ Focrniais gue b TERR, il figansmes ddon i s ol |sd Cluds paisant e
ameess gcapber et ulfiser mon mage dars fe adre de la promotion et du developpement o Bedethall, b
't eaior dhe il s Laflona spo b & dhes Bivs Poah comsverisin -

" famille* 2™ famille Catégorie Niveau SURCLASSEMENT (ne ndeossitant pos un imprimé specifague)
faplenarmiie| de jeu”

Joueur MM mie/Medle ., - —— T LT
Compétition Baskethall dans ta :até-gme Iﬂ'ﬂ'ﬂl;'dllt!mt'ﬂ‘l' n-lpérlﬂ.-rl.- dans le respact de ka
IETEY réglementation en vigueur au sein de la FFBB.

Olloisir
D3 Entreprise %ﬁ?fw :" FAITLE _..fiif i B s b
Clrechnicien Cloingeant t:llpl:m&d'ﬂﬂ phmé e | Signature du médecin | Tampon :
bitre [ JOTMCEommissaire
Coiciel ? uE?r Dtatisticien
[Cbirigeant II:IEIuEP.mnfwmrDialarie

Dopage (joueur mineur uniquement) :

DF‘N la présente, ie iuuﬁilirﬂej representant légal

ipour lequel une scence est solioitee a la FFBB, autorise

u:ur prédeveur, agréd par 'agence frangalie de lutte contre le dopage [(AFLD) &

procéder @ tout prélevement nécessitant une technigue invashe lors d'un

controle antidopage: Je reconnais avoir piis connaissance gu'un refus de se
spumettre & un contrale est susceptible d'entrainer des sanctions disciplinaires.

[Cli'atteste par la présents avoir
d'evaluer en:

France
plonnat Gualificatil au Champlonnat de Fra

Signature obligatoire repeésentant kgal |

Exaii G uEMAT i

INFORMATION ASSURANCES :
ICocher oblisatoirement les coses correspondont @ wos choixl
IESOUSSAGHELE). I eentie ou som reprisentat gal NOK | PRENOM
Reconma iy avolr requ et pris connalssanc e des sotices d'information relat s s garen es individuslie Soodent [orord colisottf n® 2158 ) Mutusie dey SpomiinMDS), Smcitanoe Bapatrismant ot #espon it Civl
grag n* Nhﬂ? / MAF) c-annecée of comusnbies wr wew, b com, convfarm mest s disposiians du Code du Sport ot b Vartice L141-8 du code ey Bavarances, sl que des gavantis
Ik il P wimd s par ln M5
[m Souhalte sauscries b l'une devaptionilndividusile Azcident ot cochs la caie carmiipond ant .'H thon chalkile ©
Oprioa A, au privde 198 seo TTC. | Briy de Posswmnce comipris dons eoilre adfefson ASRENE
Dptin B, au pricde L83 evros TIC,
Option €, au pris de 05340 suros 170 encompltment de | optean A, soit un 1otal o 3,88 € TTE (= &+,
Oipeioen €, a0 (e s 050 euros TG, en coenplémen e Coption B, 500 s bl G 0136 TTC §= B
D We souhnite pas souscrine aun gaanties adividuslies [= N

m‘ Rucomnaks avolr fegu Vinformation de mes pessbilivés st de man inbhrdl & souse e e s garan tles pour les svent vels dommges corporeb gue e meus sabic di lait de la g igud du Basiet-Ball

Failh I8

Signature de Figieenent bu deson représers o 6 gall

w Luwtapprogy » ’

En Fafriears Ar CHART AR S PR CANTRER G0 1 OVEUIE, 0 (Dnal MR AT adl VT B PTHTT ASA Sl AR DRGNS A ST AT et & (AT S SOAFLALY BT i1 i STEREie (8 & VEard N LS A chal e
sobdoride. 8 defowt por paris Sgodes syx eafonts nes oo 0 ockine, ¢ oefirud o hédntlers idgo i

SEULES LES DEMANDES D' ADHLSITNS D

Conformément ala lol w Informatigue &t Libertés » du & janvier 1978 modifiée par |3 lol du 06 a0l 2004, les personnes ayant fourni des informations personnelles dispasent
o un droit d°acces, de rectification, de modification et de suppression de ses données qu'il peut exercer directement aupnés de Norganisme compétent pour 'enregistne ment
de s5a lcence.



SWEAT A CAPUCHE GRISE ADULTE

32¢€
s Owm O Oxe Hax

BNEESY

" v

PANTALON DE SURVETEMENT

20€
Enfants:[ ]5/6ans [ ] 7/8ans [ ] 9/11ans
[] 12/13 ans

Adultes:[ ]S [JM [JL []XL []2XL

FAN DE
BASKETBALL
Noungﬁoi:;_-‘ BAILLY

T-SHIRT SUPPORTER « FAN DE »
12€

Enfants:[ |3/4ans [ ]5/6ans [ ] 7/8ans [ ] 9/11

ans [ ] 12/14ans

Adultes:[ ]S [JM [JL []XL []2XL

SWEAT A CAPUCHE BLEUE ENFANT

32€
[]s/6ans [ ] 7/8ans [ ] 9/11ans [ ] 12/14ans

@,
Na

i

A

=

)

4

-ll,""'_

\ ®)

ECUSSON A THERMOCOLLER ET/OU
COUDRE
3€

BASKETBALL

NOISY LEROI |, BAILLY
a>

T-SHIRT NOISY LE ROI/BAILLY

12€
Adultes:[ ]S [JM [JL []XL []2XL



SURMAILLOT

29 € - Enfants [ ]3XS [] 2XS []Xs ]S []M
32 €-Adultes[ ] L []XL []2XL [] 3XL

Personnalisation :
NOM

PROMO PACK RENTREE :

1sweat + 1 pantalon de survétement
+ 1 t-shirt Noisy le Roi/Bailly + 1 Ecusson

au prix exceptionnel de 55 €

TOTAL PRE-COMMANDE €

Chéque a I'ordre de ’ASBBNB, obligatoire pour valider la commande

Pour pouvoir vous joindre :

Nom : ,
Préenom :

Equipe :

Email :

Fait a Noisy le Roi, le

Signature




