
 

DEMANDE D’AFFILIATION AWBB 
 

AU BC HERVE BATTICE 
                 

A remplir et à remettre dans la boite aux lettres de la secrétaire « WANS SANDRINE » 

(En dessous des escaliers de la cafétéria) 

Nom         Prénom       

                                 

                 

Date de naissance (jj/mm/aaaa)  Sexe Nationalité      

…......./…......./….......….......    M / F                  

                 

Rue et numéro               

                                  

                 

Code postal   Ville            

                                 

                 

Pays                 

                         

                 

N° Registre national              

                         

                 

!!! IMPORTANT !!! Sans ce N° impossible d'inscrire     

                 

Photo        Rôle          

          

     Joueur 

        

       

 

        

FORMAT   

     Délégué * 

        

CARTE  
 

        

D'IDENTITE   

     Entraineur 

        

       

 

        

        
      Arbitre 

 
       

                  

                 

* Si c'est une fiche d'affiliation d'un DÉLÉGUÉ, remplir nom et prénom de l'enfant     

 Nom et prénom de l'enfant + équipe U…          

                            
  



 

 

SIGNALETIQUE INTERNE 

BC HERVE BATTICE 
(Pour communication et courrier interne du club) 

 
 

 

Informations du joueur : 

Nom :................................................. Prénom :.................................. Date de naissance :.............................. 

Adresse : Rue :........................................................................... Numéro :............... 

 Localité :.............................  Code postal :…………………………………………………………. 

 

GSM 1 (maman) :.......................................... Mail 1 (maman) :……………………………………………………………………. 

GSM 2 (papa) : …………………………………………… Mail 2 (papa) : …………………………………………………………………………. 

GSM 3 (du joueur si majeur) ………………………...Mail 3 (du joueur) : …………………………………………………………… 

 

 

RGDP  
 
Plusieurs communications importantes sont annoncées par mail. Il s’agit notamment de vous informer 
de modification de l’heure d’un entrainement ou d’un match, de vous informer sur les soupers ou les 
activités du club, de recevoir les communications du directeur sportif, etc … Pour que nous puissions vous 
tenir informer par mail nous devons avoir votre accord.  
 
J’accepte que les informations saisies dans ce formulaire soient utilisées pour permettre de me contacter 
dans le cadre des activités du Bc Herve-Battice et uniquement dans ce cadre 
 
Je n’accepte pas que les informations saisies dans ce formulaire soient utilisées pour permettre de me 
contacter dans le cadre des activités du Bc Herve-Battice et uniquement dans ce cadre 
 

Droits à l’image 
 
Dans le cadre des activités du club, votre enfant pourrait être pris en photo (photo d’équipe lors la Saint-
Nicolas, lors de la présentation des équipes). Ces photos souvenirs sont distribuées aux parents via 
Facebook ou le site internet du club. Pour que votre enfant puisse être pris en photo avec son équipe nous 
avons besoin de votre accord.  
 
J’accepte que mon enfant soit pris en photo dans le cadre des activités du bc Herve-Battice et que ces 
photos puissent être affichées sur la page Facebook ou le site internet du club.  
 
Je n’’accepte pas que mon enfant soit pris en photo dans le cadre des activités du bc Herve-Battice et 
que ces photos puissent être affichées sur la page Facebook ou le site internet du club.  
 
Nom et prénom du parent : …………………………………………  Signature :……………………………………. 

  



Certificat médical 
Document à remettre au coach ou au délégué 

 
Remarque : Les certificats médicaux sont vérifiés par les arbitres lors des matchs. Ils sont rangés dans la farde du délégué 
avec les licences awbb.  

 

Ils ne sont pas nécessaires pour les catégories U6-U7-U8-U10 et pour les catégories papy et mamy  
 

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

Equipe : U………………………… 
 

 
 

 

 



 


