FICHE D’INSCRIPTION

A COMPLETER, SIGNER et a remettre PHOTO
’7 a la licence. (OBLIGATOIRE)

U.S ARTEMARE
SK|

gy Saison : 2026 - 2027

LE LICENCIE CATEGORIES (cocher la case svp) Tarifs (€)
NOM = oo eeeeoee e e [] MUTATION (toutes catégories) (LERAEL -
5 [] BABY-BASKET (2021-2022) 130
BRTIOMNLD - cccesesscmammm et
D U7 mini-poussin(ne) (2020) 130
Date de NaISSANCE & ....ciuimmsmiimmisnimmismnisssasasisssssmisin [] U8 mini-poussin(ne) (2019) 150
Lieu de NaiSsance : .........ccceeerirerssssmesmnemsssssssssssnnasas I:l ue m;"i_mussin(ne] {201 3} 150
Sexe : D MASC D FEM |:| U10 poussin(ne) (2017) 170
Pays de naissance : ................ccoceene iiiiiiiisisiiais: [E] Wil pbeiiid) {ZOE ) 17-0
[(] U12 benjamin(ne) (2015) 170
BAPBEES 2 fciisiiiainnann s L [J U13 benjamin(ne) (2014) 170
[[] U14 minime F - G (2013) 170
BRI wsoussrtssssiscs s ommmecmspssasssss s E] DS mims 5~ OG0 170
[[] U16 cadet(te) (2011) 180
Tel d MEE|e| e rinen ol i s iyt =
el o [] U17 cadetite) (2010) 180
DaAresse EM@l © ....cccoiicrenrmmomsmmamseroremmsamsssnnssnsssnnese [J U18 cadet(te) (2009) 180
[] U19 Junicr(e) M-F (2008) 220
LE REPRESENTANT LEGAL [J U20 Junior(e) M-F (2007) 220
[] U21 Junior(e) M-F (2006) 220
[0 | AR U T SO T WP o S [] seniors M-F (2005 et avant) 220
ORI sl sdeaste beninia cksd rvmetiomtioniimn i ranti ol fuuidi s el [] Assurance / Formule A 2,09
L S - [[] Assurance / Formule B 6,39
|:| Assurance / Formule A avec option C 2,59
[[] Assurance / Formule B avec option C 6,89
MOMEBRONEI. .. oosiin e e e
MolldasiParente i Assurance FFBB (Non obligatoire - tarifs 2025-2026) TOTAL A PAYER : €
Adresse Email & ..o CAUTION (déplacements & buvette) : 50 £ [ lehacuslda catrianifoum
' - ™
1/ MONTANT DE LA LICENCE (selon tableau des catégories) CHASUBLE CLUB : 30 €
AJOUTER 60€ PO‘UR CHAQUE MUTAT'ON (Chasuble obligatoire pour les entrainements)
frais fédération FFBB / LIGUE / COMITE) > TN
2/ MONTANT A DEDUIRE si les documents demandés
sont joints avec le réglement. :’ € O 4/6 O s/m J 1/13
+ PASS REGION (lycéens et apprentis) valeur = 30€ € D 13/15 I:] XS D S
# Pass'sport (rentrée scolaire) ou chéque ou coupon de 70€ €
# Pass'sport (bénéficiaire AAH) ou chéque ou coupon de 70€ € |:| M D L |:| XL
¢+ Fournir le mail avec le code ou chéque ou coupon de montant du PR €
¢ Carte jeune 01 copie carte (déduction jusqu’a 25€) € D XXL
- date limite 31/08/27
+« FOURNIR CHEQUE VACANCES ANCV £ MONTANT : 30 €
¢  Fournir original piéce d'identité valable £

o N

Si les justificatifs ne sont pas joints avec le réglement du montant de la licence lers de la remise du dossier,
il faudra alors fournir une caution égale au montant a déduire selon la licence choisie.

* Reéglement par chéque a I'ordre de USAB

* Paiement en plusieurs fois & montant supérieur & 100€.
( METTRE AU DOS DU CHEQUE LES MOIS D'ENCAISSEMENT )

Une caution de 50 € (chéque non encaissé) est demandée pour la participation

aux déplacements et permanences buvette. Elle sera restituée en fin de saison selon les modalités du club.




FICHE DE RENSEIGNEMENTS

A COMPLETER, SIGNER et a remettre

a la licence.

U.S ARTEMARE

&+ Saison : 2026 - 2027

PUCOMINS ciiatinniis dienats drnnivs Techunummen dmil sunntinaud s BRENON & ccocoeecssinmaniniininue s Date naissance : / /

1/ MONTANT de la licence (selon fiche de renseignements / catégories) :

2/ MONTANT A DEDUIRE si les éléments demandés sont joints avec le réglement :
¢ PASS REGION (lycéens et apprentis) valeur = 30€

Fournir impérativement le code ou un cheque de caution de 30€

 PASS SPORT: déduction 50€ ou 70€ possible pour les ayants droit

Fournir les justificatifs au CA ou PR (joindre ci-dessous)

o (CARTE JEUNE 01 (college de I'Ain uniquement)
QR code + carte a présenter ( déduction = 25€ ) - date limite 31/08/27

e CHEQUE VACANCES ANCV

Fournir coupon avec date de validité valable

Si les justificatifs ne sont pas joints avec le reglement du montant de la licence lors de la remise du

dossier, il faudra alors fournir une caution égale au montant a déduire sinon la licence ne sera pas

validée par le club.

Réglement par chéque a I'ordre de USAB (préciser nom et prénom enfant si nom différent)
Reglement ESP [ |

Autres |:| Précisez :

Joindre la fiche de renseignements complétée

Paiement en plusieurs fois si montant supérieur a 100€.
( METTRE AU DOS DU CHEQUE LES MOIS D’ENCAISSEMENT )

Attestation MSA ou C.E a fournir au club qui complétera si bescin

SIS

DECLARE avoir lu et approuvé le réglement intérieur 2026 - 2027

Signature du représentant légal

LA LICENCE NE SERA PAS VALIDEE PAR LE CLUB TANT QUE LA COTISATION TOTALE NE SERA PAS
REGLEE : chaque caution pour PASS SPORT, PASS REGION et CARTE JEUNES 01 si élément manguant

ou erroné a fournir impérativement.

ATTENTION : 2026-2027 NOUVELLES CONDITIONS PASS SPORT !l LES AYANTS DROIT SONT :
¢ Jeunes de 6 a 17 ans révolus beneficiant de |'allocation de rentrée scolaire (ARS) ;

¢ Jeunes en situation de handicap jusqu’ a 30 ans (6 a 19 ans AEEH ; 16 a 30 ans AAH);

» Ftudiants boursiers et bénéficiaires d’une aide annuelle du Crous de moins de 28 ans.

Pour augmenter [’effet incitatif de cette aide : son montant passe de 50 a 70 euros.




FICHE DE DECHARGE ET REGLEMENT INTERIEUR

174 /4
U.S ARTEMARE U.S ARTEMARE

Je soussigné Responsables de I'enfant

Adresse:

WELERRGOME: 4 F_ #_ 4.

MAIL RESPONSABLE LEGAL: (IMPERATIF)

ACCEPTATION DU REGLEMENT INTERIEUR
D DECLARE AVOIR LU, ET APPROUVE le REGLEMENT INTERIEUR 2026-2027

qui est affiché au Gymnase d’Artemare et disponible sur le site https : // usartemarebasket.com

AUTORISATION DE SOINS EN CAS D ACCIDENT OU DE BLESSURE

D AUTORISE les responsables de I'US Artemare Basket a prendre toutes les mesures d’urgence sur avis médical
en cas d’accident ou de blessure, y compris les entrées, transferts d’hépitaux, clinique, toutes
interventions chirurgicales jugées nécessaires par les services hospitaliers, sorties aprés soins

ou examens pour mon fils, ma fille (indiquer nom / prénom de I'enfant).

N’AUTORISE PAS

AUTORISATION PARENTALE POUR LES DEPLACEMENTS EN VOITURE, MINIBUS ou CAR
AUTORISE ET ACCEPTE que mon enfant soit transporté : par le minibus du club ou par des parents

accompagnateurs de I'US Artemare Basket (championnat, tournoi, coupe, match amical)
N’AUTORISE PAS

AUTORISATION DU DROIT A L'IMAGE
AUTORISE L’U.S Artemare Basket a diffuser toute image, photo, vidéo de groupe sur laquelle figure mon

L [ ©1 (4]

enfant, sur son site internet, ses affiches et sa plaquette, ou tout autre support relatif a 'activité
sportive du club, y compris la presse. L’U.S Artemare Basket s’engage a conserver la confidentialité
de toutes ces informations au sein du club, qui n’ont pour but que de pouvoir assurer une

communication immédiate des familles.
D N’AUTORISE PAS

Fait a [ )
SIGNATURE DU RESPONSABLE LEGAL

précédée de la mention "lu et approuvé"




Certificat Médical
Saison 2026/2027

FFBB
CERTIFICAT MEDICAL
(a remplir par le médecin - *Cocher la case correspondante)
Je soussSignNe, DOCLEUr ......ooviiiiiiiiiiee e certifie avoir
examiné ce jour M./Mme ..., et n"avoir décelé aucune contre-

indication apparente :
pour la pratique sportive :

1 la pratique du basket en compétition ou du sport en compétition (pratique
compeétitive y compris extension loisir)*.

pour la pratique du Vivre Ensembile :
1 la pratique du basket ou du sport (pratique non compétitive — Vivre Ensemble
y compris pratique loisir dans le cadre du VXE)*.

FAIT LE ...... [oood...... A

Signature et cachet obligatoire du praticien :




