
          Soulaire et bourg basket club 
Saison 2006/2007

  

Je soussigné(e) Mr ouMme :………………………………
AUTORISE :

 Le transport en voiture particulière de mon enfant par d’autres parents que moi même, pour tous les 
déplacements liés à la pratique sportive et associative du SBBC.

 Les responsables de l’équipe à prendre toutes les dispositions nécessaires en cas de blessure ou d ‘accident
SIGNALE : les problèmes médicaux connus(asthme, allergie,...)
………………………………………………………………………………………

Pour la saison 2006-2007, le club aura son site Internet. Si vous êtes opposés à la diffusion de votre image 

sur celui-çi, veuillez cocher la case ci-contre pour que des mesures soient prises en ce sens.            
                   

                   Signature :

NOM :  …………………………………………………

Prénom : ………………………………………………..

Adresse                    :  ……………………………………………………………………
Code postal              :  ……………………………………………………………………
Ville                         :  ……………………………………………………………………
Téléphone domicile :  ……………………………………………………………………
Adresse E-mail.       :  ........................................................................................................

Profession père :   ……………………….      entreprise :   ……………………………..        téléphone :    …………………………….. 

Profession mère :  ……………………….       entreprise :   ………………………………      téléphone :……………………………….

Date de naissance
… / ….    /    …..

Catégorie :
………………….

N°de licence :
………………….

Taille Maillot : ………
…….

Montant cotisation :………………………..
Assurance : …………………………………
                                      Total : ………..

Nbre de chèques :     ……..               
N° du chèque : …………………………
Date de débit :  …………………………
N°du chèque :  …………………………
Date de débit :  ………………………...
N°du chèque :  …………………………
Date de débit :  ………………………...

Personne à prévenir en cas d’urgence(nom et n° de téléphone) :
………………………………………………………………………………………


