NOM : Prénom :
Date de naissance: ../../..

Adresse postale :

CP: Ville :

Tél. domicile : Tél. pro :

Tél. mobile : Adresse mail :
Profession du pére : Profession de la mere :

> Pourriez-vous, de facon ponctuelle, réaliser des photocopies pour le BVT ?
OUl  NON
> Seriez-vous prét a aider a I’'encadrement de I’équipe de votre enfant ?
OUl  NON
> Dans le cadre du droit a I'image, autorisez-vous le club a photographier ou filmer votre enfant ?

Oul NON

Pour valider votre inscription, merci de joindre avec ce document :
-la demande de licence de |la FFBB remplie et signée avec I'assurance (dans le co(t de la licence).
-2 enveloppes timbrées a votre adresse.
-2 photos d’identité récentes.

-1 copie de votre piece d’identité si vous étes majeur dans I’année ou si vous arrivez au BVT.

Tous ces éléments doivent étre rendus pour la qualification du joueur.
Le BVT accepte tous les moyens de paiement, les aides des communes, le cheque jeune associatif et la carte M’RA.

Pour plus de renseignements contactez le 06-82-14-84-50



/ Comité départemental de : L'ISERE
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Surclassement.

I-mal” (ne néeessitant pas un mprimé specilique) Mr/ Mme/ Melle :
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licence pour le club ci-dessus désigné. Basketball dans Ia catégorie immdédiatement
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CHARTI sf'Am DEMANDE D'ADHESION AU CONTRAT ’ASSURANCES CHARTIS N° LO9LIG3
« FEDERATION FRANCAISE DE BASKETBALL »
JESOUSSIGNE, NOM ¢ ., PRENOM :

DECLARE choisir AQ LOPTION A= 3,30€
13 1 LOPTION B~ 8.00 € (ouvrant droit a des indemnités journalieres en cas de perte de salaire)

Clause héuéliciaire :

En cas de Déees de PAssuré, le béncliciaire est, sauf supul.ilum contraire adressée par FASSURE ou le Souscripteur au moyen d'une disposition Cerite ¢l signée, le
comoint survivant de I'Assuré, non séparé de corps, ni divoreé, a défaut les enfants 1gitimes reconnus ou adoptifs de I'Assuré,  défaut les ayants droit légaux.
concubins ou pacsés. Si 'Assuré est mineur, les bénéficiaires sont les ayants droit légaux. Pour toutes les autres garanties le bénéliciaire est UAssuré lui-méme.

JE DECLARE avoir pris connaissance de Pestrait des Conditions Générales valant notice d'information conformément a Particle L.LH-F du Code des Assurances.
joint au présent document.

SEULES LES DEMANDES D'ADHESIONS DUMENT COMPLETELS, DATEES, SIGNEES ET ACCOMPAGNEES DU REGLEMENT CORRESPONDANT SERONT
PRISES EN COMPTE PAR LASSUREUR.

Fait A le AR
Signature de P Assureur
7 « Luct approuvé »
G

/

Signature de PAdbérent {Pour les mineurfe)s < son représentant légal)

- Jd REFUSE dadhérer au présent contrat

T Cochezla case, si vous ne soubailez pas que ces donndes vons coneernant soient communiquées i des tiers.

Dot de reculication : for tnformataue ot lhere (N7817 du O0:0178) : le leencid et demander eommnnivation of wetilication de toute informasina be coneermant Lo it




