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IMPORTANT : 

Afin de pouvoir établir avec précision le nombre d’équipes à inscrire pour la saison 2019-2020 et de 
déterminer le nombre de nouvelles inscriptions possibles dans chaque catégorie d’équipe, toute 
réinscription doit être déposée au plus tard le Vendredi 15 juillet 2019. 

Passée cette date, tout renouvellement de licence donnera lieu à une majoration de cotisation de 20€. 

Pièces à fournir obligatoirement : 

• L’imprimé de la Fédération dument rempli par votre médecin et complété par vos soins, 
• Une photo d’identité récente format 2x3 cm, avec le nom et l’année de naissance au dos, 
• Le règlement incluant le montant de la licence et éventuellement de l’assurance,  
• Le fiche d’inscription dûment complétée (page 2) 
• La fiche de renseignements pour entraineur dument complétée (page 3) 
ATTENTION : SEULS LES DOSSIERS COMPLETS SERONT ACCEPTES 

 

Tarifs avec assurance en vigueur Saison 2019-2020 jusqu’à fin janvier 2020 :  

Part comité sur votre licence est de : 

32€60 catégories U7 à U11, 39€25 catégories U13 à U15, 55€10 catégorie U17,  

47€65 loisirs, 35€05 dirigeants 

Prix assurance comité DEJA INCLUS DANS TARIF LICENCE Option  A = 2.98€, Option  B = 8.63€   

Année de 
naissance 

Age Catégorie Code Tarif 
inscription 

Assu 
option 

Année de 
naissance 

Age Catégorie Code Tarif 
inscription 

2014 5 Baby U7 60€ A  A 2005 14 Minimes U15 95€ 
2013 6 Baby U7 60€ A  A 2004 15 Cadets U17 110€ 
2012 7 Mini-

poussins 
U9 70€ A  B 2003 16 Cadets U17 110€ 

2011 8 Mini-
poussins 

U9       70€ A  B 2002 17 Junior U20 115€ 

2010 9 Poussins U11 85€ A  B 2001 18 Junior U20 115€ 
2009 10 Poussins U11 85€ A  B 2000 19 Junior U20 115€ 
2008 11 Benjamins U13 90€ A  B 1999 20 et + Sénior D3 115€ 
2007 12 Benjamins U13 90€ A  B 1999 20 et + Loisirs Loisirs 70€ 
2006 13 Minimes U15 95€ A  A   Non 

joueurs 
Bureau 35.05€ 

 

Réinscription après le 15 juillet 2019 : Majoration de 20€  
 

Modalités de paiement : 

Les moyens de règlement acceptés sont les espèces, les chèques (ordre SSJA Basket), les chèques-vacances 
ANCV et les chèques coupon sports ANCV. 
Préciser le nom et le prénom du licencié au dos du ou des chèques. 
Possibilité de paiement échelonné : établir plusieurs chèques (2 maximum) soit un en sept 19 et le deuxième en 
octobre 19. 
Les remboursements éventuels (participation CE,…) seront effectués après accord du Bureau. 
Toute licence non acquittée (sauf paiement en plusieurs fois) le licencié ne pourra pas faire de matchs. 
 

Coordonnées SSJA Basket : 

Mail : ssjabasket@gmail.com Site : ssjabasket.jimdo.com 
Facebook : SSJA basket St Mathurin (accessible même sans compte facebook) 

Inscription 2019-2020 
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ETAT CIVIL DU JOUEUR : 

Nom : ………………………………………………..  Prénom : ……………………………………………… 
Date de naissance : ……………………….  
Adresse : 
………………………………………………………………………………………………………………….. 
CP – Ville : ……………………………………………………  
Portable : ……………………………… Téléphone fixe : …………………………….. 
Adresse E-mail (LISIBLE) : ……………………………………………………………………...................... 
Expérience dans un club : ………………………………………… Profession : ……………………………… 

Demande justificatif (facture pour la licence) : □ OUI  □ NON   Licence : ………….. Prix :………€ 
Possède chasuble  □ OUI  □ NON   

ASSURANCES descriptions : (FFBB : Contrat d’assurance 2013-2017 avec AIG) 

L’option A (2.98€), couvre les garanties Responsabilité Civile et Individuelle Accident 
A noter la prise en charge de séances d’ostéopathie (jusqu’à 3 séances par an – maximum 100€/an)/Frais médicaux (maxi 200% du tarif de responsabilité de la 

Sécurité Sociale)/Soins dentaires (450€)/Frais de réparation dentaire (900€)/ Bris de lunettes (300€) 

L’option B (8.63€), propose les mêmes garanties que l’option A, auxquelles il convient d’ajouter une indemnité de 45€ par jour 
limitée à 120 jours en cas de perte justifiée de salaire et une assistance vie quotidienne (aide-ménagère + garde d’enfants) 
 

AUTORISATION PARENTALE & REGLEMENT INTERIEUR : 

Je soussigné(e) ……………………………………………………………………………… 
• Autorise mon fils – ma fille ……………………………………….. à pratiquer le basket pour la saison 

2019-2020 et les dirigeants et entraineurs à prendre toutes les dispositions en cas d’accident. 
• Déclarer avoir pris connaissance du Règlement Intérieur du club.   Signature 
• M’engage à respecter le dit Règlement Intérieur. 

 
 

CONTRIBUTION POSSIBLE : (cocher au moins 1 case) 

Participer A Aider A Contribuer A 
Bénévoles Manifestation  Arbitrage match  Fourniture de lots tombola  
Bénévoles Tournoi  Coaching  Recherche Sponsoring  
Bénévoles Tombola  Divers    
Bénévoles       
Suggestions/Propositions :………………………………………………………………………………………… 

 

PARTIE RESERVEE A LA COMPTABILITE :  

1 photo (2x3cm)  □ OUI  □ NON Fiche médicale  □ OUI  □ NON  Règlement Intérieur □ OUI  □ NON 

Assurance : □ OUI  □ NON Niveau :□ A (2.98€)  □ B (8.63€)  

Règlement : Chèque □……..€ / Coupon sports □……..€ / Espèces □……..€ / ANCV □……..€ 

Justificatif Facture : □ OUI  □ NON Fiche renseignements □ OUI  □ NON 

Questionnaire santé □ OUI  □ NON 

Dossier à conserver en instance : □ OUI  □ NON 
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LICENCIE : 
NOM : ....................................................................... Prénom : ............................................................................ 
Nationalité : ............................................................ Sexe : M / F  
Né(e) le : .......... / .......... / ....................  à : ........................................................................................  
Adresse : ................................................................................................................................................................ 
Code Postal : ............................................................ Commune : ........................................................................ 
Courriel :  ..............................................@.................................. Tél. Portable : ...... - ...... - ...... - ...... - ......  
Sport pratiqué la saison dernière : ......................................................... Club : ...........................................  
Situation familiale :………………………………………………………………………………… 
 

RESPONSABLES LÉGAUX :   
PÈRE  
NOM : ....................................................................... Prénom : ........................................................................... 
Adresse : ................................................................................................................................................................ 
Code Postal : ............................................................ Commune : ........................................................................ 
Téléphones → Fixe : ...... - ...... - ...... - ...... - ...... / Portable : ...... - ...... - ...... - ...... - ......  
Courriel : .....................................................................................@....................................................................... 
MÈRE  
NOM : ....................................................................... Prénom : ............................................................................ 
Adresse : ................................................................................................................................................................ 
Code Postal : ............................................................ Commune : ........................................................................ 
Téléphones → Fixe : ...... - ...... - ...... - ...... - ...... / Portable : ...... - ...... - ...... - ...... - ......  
Courriel : .....................................................................................@.......................................................................  
 

EN CAS D'URGENCE :  (autre personne à contacter)  
NOM : ....................................................................... Prénom : ............................................................................ 
Téléphones → Fixe : ...... - ...... - ...... - ...... - ...... / Portable : ...... - ...... - ...... - ...... - ......  
Lien avec le licencié : ............................................  
 

SANTÉ DU LICENCIÉ :   
Médecin traitant : .................................................................... Téléphone : ...... - ...... - ...... - ...... - ......  
Allergies : ...............................................................................................................................................................  
 

AUTRES INFORMATIONS IMPORTANTES :  
................................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................... 
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