e. BDEMANDE D’AFFILIATION AWBB
AU BC HERVE BATTICE

(AwsB

A remplir et a 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

.......... )T ST

M/F

Rue et numéro

Code postal Ville

Pays

N° Reqistre national

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

Photo

FORMAT
CARTE
D'IDENTITE

Roéle

D Joueur
D Délégué *

D Entraineur
D Arbitre

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

Nom et prénom de I'enfant + équipe U...




SIGNALETIQUE INTERNE
BC HERVE BATTICE

(Pour communication et courrier interne du club)

NOM e Prénom f......cccoeveeeneenneeneinnnenn. Date de naissance :..........ccooeuevuerunenes
Adresse : RUC ..o Numéro :..............

Localité i....coeveienes Code postal :.........

GSM 1 (MAMAN) ‘..o, Mail 1 (MAMAN) ..ot
GSM 2 (PAPQ) & oo QT2 (PAPQA) & et s
GSM 3 (du joueur si majeur) .........eeeMail 3 (AU JOUUP)  oooiiveiiii e

RGDP

Plusieurs communications importantes sont annoncées par mail. Il s'agit notamment de vous informer
de modification de I'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 a l'image

Dans le cadre des activités du club, votre enfant pourrait €tre 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 tre 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 &tre 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 tre affichées sur la page Facebook ou le site internet du club.

Nom et prénom du parent : ... Signature ©.......nnnennnn,



Certificat médical

Document a remettre au coach ou au délégué

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

Tls ne sont pas nécessaires pour les catégories U6-U7-U8-U10 et pour les catégories papy et mamy
NOM & s

Prénom & ..o,
Equipe : U,

- ®
AWBB
T CERTIFICAT MEDICAL
Saison 2019 - 2020
Exemplaire pour le Club

A SOUSSKINE(OY . o omvwas sommmsy s Docteur en Médecine a ...........cccoooveveeeececncnnene
atteste avoir examiné aujourd’hui Mlle/ Mme/ M. ............ooiieeee e né(e)
le . o= m——an % 171 T SR
et n"avoir constaté, a la date de ce jour, aucun signe clinique apparent contre-indiquant la pratique du
basketball.
DN U o3 SlSer AT R WY

Identification du médecin Signature

Le sportif reconnait par sa signature qu'il a parfaite connaissance du décret de la Communauté frangaise du 20
octobre 2011 relatif a la lutte contre le dopage et qu'il a pris connaissance et accepte le réglement antidopage
de 'TAWBB et le réglement de procédure de la C.I.D.D. (Commission Interfédérale Disciplinaire en matiére de
Dopage), instance disciplinaire de ’AWBB en matiére de violation des régles antidopage.

Il accepte imévocablement que toutes les poursuites disciplinaires pour fait de dopage, tel que défini par le
décret de la Communauté frangaise du 20 octobre 2011 et le réglement antidopage de 'AWBB seront portées
devant la C.1.D.D., seule instance disciplinaire compétente a son égard. »

D RPNy et signature du sportif et, le cas échéant, celle d'un de ses représentants légaux.
-~ ®
prowi CERTIFICAT MEDICAL

Saison 2019 - 2020
Exemplaire pour |a fédération

JOISOUSRIONE(6 ). . ..o mom, guarameny o soms . 8 Docteur en Médecine @ ...........cccoeeeueeeincecceecne.
atteste avoir examiné aujourd’hui Mile/ Mme/ M.
- - PEIANE ... oo s s s s S
et n'avoir constaté, a la date de ce jour, aucun signe clinique apparent contre-indiquant la pratique du
basketball.
T bocs s
Identification du médecin Signature

Le sportif reconnait par sa signature qu'il a parfaite connaissance du décret de la Communauté frangaise du
20 octobre 2011 relatif a la lutte contre le dopage et qu'il a pris connaissance et accepte le réglement
antidopage de 'AWBB et le réglement de procédure de la C.I.D.D. (Commission Interfédérale Disciplinaire
en matiére de Dopage), instance disciplinaire de 'TAWBB en matiére de violation des régles antidopage. II
accepte imévocablement que toutes les poursuites disciplinaires pour fait de dopage, tel que défini par le
décret de la Communauté frangaise du 20 octobre 2011 et le réglement antidopage de 'TAWBB seront
portées devant la C.1.D.D., seule instance disciplinaire compétente a son égard. »

Dale: it et signature du sportif et, le cas échéant, celle d'un de ses représentants légaux.




Cotisation

Bc Herve-Battice

Montant de la cotisation

Catégorie Montant de la cotisation
U6 (nés en 2013/2014) 110 euros
Papy 110 euros
Mamy 110 euros
Autres catégories 215 euros

Versement sur le compte BNP Paribas FORTIS

BE43 0016 5433 5101
BIC : GEBABEBB

Exempt de TVA suivant l'article 44§2.3 du code de la TVA

Communication a indiquer

NOM et PRENOM du joueur + équipe U.....

Une fois le montant de la cotisation versé, vous pourrez bénéficier dune rétribution de :
- 20 euros grdce au chéque sport de la commune de Herve. Celui-ci peut &tre rendu en main
propre & Jean Marie Franck a la cafétéria les samedis a partir du mois de novembre. En
cas de question, vous pouvez contacter Jean-Marie au 0476/938 024

- 40 euros grdce a votre mutualité. Un document nominatif sera disponible a la cafétéria a
partir du mois de janvier. Ce document devra €tre agrafé au formulaire de votre
mutualité. Aucun document de la mutualité ne sera rempli & la main. En cas de question,
vous pouvez contacter Sandrine Wans via I'adresse bchervebattice secretariat@gmail.com.



