DOSSIER D’INSCRIPTION
SAISON 2020-2021

DOCUMENTS A FOURNIR POUR RENOUVELLEMENT, CREATION, MUTATION
DE LA LICENCE

LES LICENCES SONT DESORMAIS DEMATERIALISEES, c’est au licencié de saisir sa licence

Remplir en ligne la demande de licence de la FFBB via e-licence
(vous avez recu ou recevrez un mail nominatif de OCC0031023@ffbb.com)
En annexe,un tutoriel pour vous aider.

Questionnaire médical remplacant le certificat médical valable 3 ans,
si vous avez répondu NON a toutes les questions sinon un Certificat Médical est a fournir.

Le surclassement est demandé pour le licencié né en :
2010-2008 — 2006 — 2004 — 2003 — 2002

Faire remplir la fiche certificat médial et I'encart surclassement
Ne pas oublier de cocher la case surclassement

Photo au format JPEG ou JPG ou PNG, taille maxi du fichier 1,5 Mo,
avec une résolution mini de 103 x 133 pixels allant jusqu’a 824 x 1064 pixels

Fiche administrative club + I'autorisation d’intervention médicale
d’urgence diment remplies et signées.

Reglement de la licence (paiement en 5 fois max), a I'ordre
du RC EAUNES BASKET.

Le club validera votre demande informatiquement apres

réception de tous les documents et du reglement.

Votre demande de licence sera validée par le CD31, et vous recevrez un exemplaire
de votre licence par mail.



TARIF DES LICENCES [CREATION/RENOUVELLEMENT/ MUTATION:

(avec assurance FFBB option A offerte)

TOTAL
Année naissance L (FFBB +PART
Catégories CLUB)
2000 et plus Seniors Loisirs 60
5X5 et 3X3

2000 et plus Seniors Région 200

2000 et plus Séniors Départemental 185

2001-2002- Juniors 170

2003 U20-U19-U18M

2004-2005 Cadets 150
U17-U16

2003-2004- Cadettes 150

2005 U18-U17-U16

2006-2007 Minimes 150
U15-U14

2008-2009 Benjamin(e)s 140

U13-U12

2010-2011 Poussin(e)s 130
U11-U10

2012-2013 Mini-Poussins 125

U9-U8
2014-2015 Babies 95
U7-U6
Dirigeants + Coaches+OTM 41€
Pris en charge par le club

Toute licence éditée par le CD31 ne sera pas remboursée.

Mutation :

Lors du changement de club, le surco(t tarifaire fédéral est pris en charge par
le RC EAUNES BASKET.
Pour informations, ci-dessous le tarif fédéral des mutations :
* Minimes - Cadet(tes) - Juniors - Seniors : 60€

Réductions:

= 5€ pour deux licences par famille,

= 10€ pour trois licences par famille,

= 15€ pour quatre licences par famille,

Une assurance couvrant les risques d’accident de la pratigue du basket en

compeétition est obligatoire (voir note CD31),

si vous souhaitez l'option B pour garanties supplémentaires , veuillez rajouter 5,65€.

si vous souhaitez l'option C pour garanties supplémentaires , veuillez rajouter 6,15€.




FICHE ADMINISTRATIVE DU LICENCIE ET AUTORISATIONS
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Représentant 1€égal de I'enfant ...
mineur licencié au Racing Club Eaunes Basket

Licencié(e) au Racing Club Eaunes Basket

AUTORISATION PARENTALE DE TRANSPORT
[ | autorise [ ] nautorise pas
Le RCE Basket a faire transporter mon enfant par tous les moyens mis a la disposition de I’association. En
cas d’accident, la responsabilité du RCE Basket sera totalement dégagée.

DECLARATION D’APPROBATION SUR LE DROIT A L_IMAGE
[ | autorise [ ] nautorise pas
Le Racing Club Eaunes Basket a faire paraitre des photos, des vidéos de mon enfant ou de moi-méme, sur
tous les supports de communication de I’association (facebook, calendrier, site web, presse...).

CODE DE CONDUITE DU JOUEUR et DU PARENT pour les mineurs / PENALITES FINANCIERES
® Les codes de conduite sont affichés dans le hall d’entrée du gymnase et lisibles sur le site

internet : www.rcebasket.fr, rubrique LE CLUB, sous-rubrique Les Documents.

e Le cumul de Fautes Techniques, disqualifiantes entrainent des pénalités financiéres infligées au
RACING CLUB EAUNES BASKET par le CD31, la Ligue Occitanie.

e Approuve(ons) le code de conduite du joueur / du parent sans réserve et m’engage a m’y
conformer (tout comme mon enfant le cas échéant).

e S’engage a rembourser tous les frais financiers infligés au club, par les instances fédérales, suite aux
Fautes Techniques, Fautes disqualifiantes, ouverture de dossier disciplinaire par le CD, la Ligue etc...

® Les sommes a s'acquitter sont détaillées dans les dispositions financieres du CD31, de la Ligue Occitanie.
e Reconnait que tout manquement a ce code de conduite, ou le non remboursement des pénalités

financiéres, entrainera la saisie de la Commission Disciplinaire du Racing Club Eaunes Basket, qui prononcera
des sanctions disciplinaires a mon encontre ou de mon enfant le cas échéant.

AUTORISATION TRAITEMENT DES DONNEES PERSONNELLES (RGPD)
Accepte que le RCE collecte et utilise les données personnelles, que je viens de renseigner dans ce formulaire
dans le but de procéder a la création ou au renouvellement de la licence ; de me contacter ;
d’administrer les actions menées par le club en cours d’année (cadeaux, sortie, manifestation, matchs, etc...)
Conformément a la loi “Informatique et Libertés” du 6 janvier 1978 modifiée par la loi du 6 ao(it 2004, les
personnes ayant fourni des informations personnelles disposent d’un droit d’accés, de rectification, de

modification et de suppression de ses données qu’il peut exercer directement en contactant le président de
I’association a I’adresse mail : eaunesbasketpresident@gmail.com

D’autre part, le RCE s’engage a ne pas céder vos informations a ses partenaires, ni a d’autres tiers.
“Lu et approuvé”

Faita ......ocoooeiiiiieene Le « Lu et approuvé »
Signature :


http://www.rcebasket.fr/
mailto:em-bc@orange.fr

AUTORISATION D’INTERVENTION MEDICALE D’URGENCE
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Représentant [égal de ’enfant ...
mineur licencié au Racing Club Eaunes Basket

Licencié (e) au Racing Club Eaunes Basket

Autorise n’autorise pas

* Les dirigeants du RCE Basket a prendre toutes les dispositions sur le plan médical et faire
prodiguer les soins nécessaires cas d'accident.

Personne (s) a contacter (Nom et n° de téléphone)

Meédecin traitant (Nom et n° de téléphone)

Le licencié est-il affecté par des allergies :

Asthmes Ooui O non
Alimentaires O oui O non

Médicamenteuses Oou' Onon

1 | =TS

Veuillez indiquer ci-apres les difficultés de santé et les précautions a prendre :

"Lu et approuvé" Faita..................
Signature : Le i,



Formulaire web de pré-inscription dématérialisée

e-Licence : Les 6 grandes étapes de la pré-inscription au
renouvellement de licence

1 — IDENTITE (JE SUIS)

2 - CHOIX DE L'OFFRE (JE SOUHAITE)

3 — JUSTIFICATIFS (JE PRODUIS MES JUSTIFICATIFS)

4 — ASSURANCES (JE M’ASSURE)

5 - RECAPITULATIF DE L'OFFRE (JE VALIDE)

6 - CONFIRMATION ET COLLECTE DE CONSENTEMENT (JE M’'ENGAGE)



DEMANDE DE RENOUVELLEMENT DE LICENCE <NOM CLUB>
<NOMCLUB>

Formulaire web
de pré-inscription
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CIVILITE
Prénom Nom Nom de naissance

Romain Asse
Sexe Neé(e) le Nationalité

Masculin 44 11/01/1988 Francaise &
Ville de naissance Taille

Le Chesnay 182 cm

ADRESSE

Etape 1

Rue Complément d'adresse

03 route de Paris

Pays Cade postal Ville

l E S U I S CETTE PHOTO SERA CELLE DE VOTRE LICENCE France <

Les formats acceptés: jpg, png, .gif

Makatia CONTACT

E-mail Tel. domicile

Tel. portable

0620628508

VS 16 NOre gL w03 COANGES 3 CArICTEre PersOnnel, recueilies Sur Ce fOrmuASire, font Fabjet dun LraMemeI IfOrmatiue UBres oé |3 Fésératian Francaise de
Basket-Ball pour (encegistrement da fa licence et pour les activites fédérales, Elles sont destinges 3 [ FFBB, ses Ligues. Comités et Clubs. Aussi, Jes Bonnées vous

1 de veiller au respect de f sportfset

Enapplication de 2 reglement discipli e a FFBE, fadres Hcenc atian
Canfarmément & La réghementation en vigieus Lol « Informatique et libertés » de 1978 madfibe et au Riglement Genéral sur 13 Protection des Données - Riglement
UE 2016/679 du Parlement eurcpésn et du Consell o 27 3veil 2016, vous banéficie: o dacces, doppasttion, de donngss vous

cancermant. Vous disposez galement diun drot & 1a poreablte de vos données ainst gu'un droit 3 la imitation du tralterent sans certaing cas précis vises par ln
riglement eurapéen 1 2016/679 [RGPD). Ces droits peuvent ftre exerces directement en vous adressant & 1a FFEE, Delégu & la Protection des Donndes, 117 rue
Chilteau des Rentlers 75013 PARIS iaomibhcom!

ETAPE SUIVAN
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Formulaire web
e pré-inscription
dématérialisée

Etape 2

JE SOUHAITE

A

COMPETITION

Sed ut perspiciatis unde omnis
iste natus error sit voluptatem
accusantium doloremque
laudantium, totam rem aperiam,
eaque ipsa quae ab illo inventore
wveritatis et quasi architecto
beatae

Inclus dans votre offre

® 0 B
@ 8

VXE Entreprise MiniBasket

DEMANDE DE RENOUVELLEMENT DE LICENCE <NOM CLUB>
<NOMCLUB>

]

JESOUHAITE

LOISIR

Sed ut perspiciatis unde omnis.
iste natus error sit voluptatem
accusantium doloremque
laudantiurm, totam rem aperiam,
eaque ipsa quae ab illo inventore
veritatis et quasi architecto
beatae

Inclus dans votre offre

Loisir

Je souhaite pratiquer le basket en:

e

ENTREPRISE

Sed ut perspiciatis unde omnis
iste natus error sit voluptatem
accusantium doloremque
laudantium, totam rem aperiam,
eaque ipsa quae abillo inventore
veritatis et quasi architecto
beatae

Inclus dans votre offre

Sl

Entreprise

vl

VXE

Sed ut perspiciatis unde omnis
iste natus error sit voluptatem
accusantium doloremque
laudantium, totam rem aperiam,
eaque ipsa quae ab illo inventore
veritatis et quasi architecto
beatae

Inclus dans votre offre

@D & F

Basket Basket Basket
santé Tonik Inclusif

JEVALIDE

63

Assistance

@

Contacter
leclub

Q

Je ne souhaite pas pratiquer le

basket avec ma licence



Formulaire web
de pré-inscription
dématérialisée

Etape 3

JE PRODUITS
MES
JUSTIFICATIFS

DEMANDE DE RENOUVELLEMENT DE LICENCE <NOM CLUB> Q
<NOMCLUB> Assistance

O, ©

i) ®

JEPRODUIS MES
JUSTIFICATIFS

APTITUDES METIERS ET MEDICALES POUR LES FONCTIONS ENTRAINEUR, ARBITRE, OFFICIEL
L'année passée vous aviez le niveau <reprendre le niveau dans FBI> vous pouvez donc arbitrer a ce méme niveau sous réserve d'avoir
effectué le recyclage de début d’année avant le 30/09/2019

JUSTIFICATIFS

Afin que votre club puisse procéder a la qualification de votre licence, merci de bien vouloir fournir les justificatifs demandés ci-

dessous :

B 0 O

CARTE D'IDENTITE QUESTIONNAIRE DE SANTE CERTIFICAT MEDICAL SURCLASSEMENT

V] Q 9 9

Jo

Choisir un fichier Choisir un fichier Choisir un fichier Choisir un fichier

CIN.pdf

CHARTE D'ENGAGEMENT

©

Choisir un fichier

JEVALIDE

Contacter
le club

X

€




DEMANDE DE RENOUVELLEMENT DE LICENCE <NOM CLUB>
<NOM CLUB>

Formulaire web de pré-
inscription dématérialisée

g

JEMASSURE

ASSURANCE

Je soussigné(e), e licencié ou son repré légal, | MNor Préo . reconnais avoir regu et pris

connaissance des notices d'information relatives aux garanties Individuelle Accident {Accord collectif n® 2159 / Mutuelle des Sportifs-MDS),

Assistance Rapatriement et Responsabilité Civile (Contrat n° 4100116P / MAIF) ci- ées et c sur www.ffbb.com, c
aux dispositions du Code du Sport et  larticle L141-4 du code des Assurances, ainsi que des garanties Individuelles complémentaires proposées
par la MDS.

Et reconnais avoir recu l'information de mes possibilités et de mon intérét @ souscrire a ces garanties individuelle accident pour les éventuels

dommages corporels que je peux subir du fait de la pratique du Basket-Ball auprés de I'assureur fédéral MDS/MAIF ou I'assureur de mon choix.
E t 4 Je souhaite souscrire a I'une des options Individuelle Accident et coche la case correspondante a l'option choisie :
a p e 1% Option A, au prix de 2,98 euros TTC.
:] Option B, au prix de 8,63 euros TTC.
:| Option C, au prix de 0,50 euros TTC, en complément de I'option A, soit un total de 3,48 € TTC (= A+).

' E M J AS S U RE [ "] optionc, auprixde 0,50 euros TTC, en complément de Ioption B, soit un total de 9,13 € TTC (= B+).

| se ne souhaite pas souscrire aux garanties (=N)

Pour souscrire une assurance inférieure a celle de 'année précédente veuillez-vous rapprocher de votre club

NOTICE D'UTILISATION

Date de la derniére mise a jour : juillet 2015 *
TERMES DU CONTRAT DE LICENCE LOGICIEL MICROSOFT
SYSTEME D'EXPLOITATION WINDOWS

S1VOUS RESIDEZ (OU, DANS LE CAS D'UNE ENTREPRISE, SI VOTRE SIEGE SOCIAL SE TROUVE) AUX ETATS-UNIS,
VEUILLEZ LIRE AT LA CLAUSE C ET LA CLAUSE DE RENONCIATION AUX ACTIONS
COLLECTIVES DE L'ARTICLE 10, QUI AFFECTENT VOS DROITS EN CAS DE LITIGE.

Nous vous remercions davoir choisi Microsoft.

Le présent contrat de licence constitue un contrat entre vous et (i) le fabricant de votre dispositif ou l'installateur de logiciels
qui distribue le logiciel avec votre dispositif ; ou (ii) Microsoft Corporation (ou I'un de ses affiliés, en fonction du lieu ol vous
résidez ou, dans le cas d'une entreprise, de 'adresse de votre siége social), si vous avez acquis le logiciel Windows auprés -

INFORMATIONS D'INSTALLATION : certaines fonc de Windows 10 req un matériel avancé ; certaines
fonctionnalités ont été modifiées ou supprimées. Windows 10 est automatiquement mis 3 jour pendant la période de prise en
charge. La prise en charge peut varier en fonction des appareils. Plus d'inf at: Windows 10 est un téléchargement supérieur

& 3 Go, des frais d'accés a Internet peuvent s'appliquer.

JEVALIDE



FFBB DEMANDE DE RENOUVELLEMENT DE LICENCE <NOM CLUB> ?

<NOM CLUB>

Formulaire web de pré-inscripti
dématérialisée

2
© JEsuis

1 ASSE

Romain
Sere : Masculin

1 11/01/1988
tonalité : Frangaise
Vil de aissarce L Chesnay
Taile: 182cr

Etape 5 2

Vile - Jouars-Pontchartrain

s« il romain asse@green-conseil.com

Tel portable 0620628508

JE VALIDE

2
]
@ JESOUHAITE

e e basket e - Compétition
thon dans e club - Officier

OuiouNon

E]

@  JEPRODUIS MES JUSTIFICATIFS

sssement : fichier.pdf
nom aptitude médicale / fichier.pdf / Oui

<hitres commentaires

Jetiers officiel (bors wbitrane) - commentaires.

Jtier entraineur | commentaires

a

@ JEMASSURE

J3i scuscrit 41 Option A, au prix de 2.98 euros TTC.

K3

JEVERIFIE



DEMANDE DE RENO! LLEMENT DE LICENCE <NOM CLUB> Q L@
<NOM CLUB> Contacter

Assistance leclub »

-
4
-

Formulaire web de
oré-inscription
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démateérialisee

AUTORISATION REPRESENTANT LEGAL

Je soussigné(e), Nom Prénom représentant(e) Iégal(e) de Nom

Prénom , autorise la souscription d'une licence auprés de la FFBB et la participation aux activités fédérales.

Dans le cadre de la souscription de la licence aupreés de la FFBB

AUTORISE
[] reruse
DOPAGE

E ta p e 6 Tout préleveur, agréé par 'Agence Frangaise de Lutte contre le Dopage (AFLD) a procéder a tout prélévement nécessitant une technique

invasive lors d'un contréle antidopage. Je reconnais avoir pris connaissance qu'un refus de se soumettre a un contréle est susceptible

d'entrainer des sanctions disciplinaires.

, JE FINALISE MA DEMANDE DE LICENCE
J E M E N G A G E En souscrivant une licence, je reconnais que la FFBB, ses organismes déconcentrés et ses clubs peuvent étre amenés a capter et utiliser mon image

dans le cadre de la promotion et du développement du basketball, a I'occasion de manifestations sportives, a des fins non commerciales.

Je soussigné(e), Nom Prénom représentant légal de Nom

Prénor certifie sur I'honneur, I'exactitude des renseignements fournis lors de la demande de licence ainsi que les piéces

justificatives produites pour ma demande de licence FFBB.

Jautorise la FFBB et ses filiales 3 m'envoyer par courriel des offres promotionnelles et/ou commerciales pour ses activités

(billetterie, produits dérivés...).

Jautorise la FFBB a transmettre a ses partenaires mon adresse électronique a des fins promotionnelles et/ou commerciales.

Vous étes informé que vos données 3 caractare personnel. recueillies sur ce formulaire, font fobjet dela Basket-Ball pour I dela licence et

pour les activités fédérales. Elles sont destinées A 1a FFBB, ses Ligues, Comités et Clubs. Aussi, es données 1t peuvent i veiller au respect de

Finterdiction relative aux paris sportifs et  Fhonorabilité.

E d " il Vadh
[< - Lol libertés » de 1978 modifiée et Général sur la D - 2016/679 du Parlement européen et du Conseil
du 27 avril 2016, vous bénéficiez dun droit d accés, d t d s Concarant o d'un droit qundroltala

limitation du traitement dans certains cas precis visés par le réglement européen n°2016/679 (RGPD). Ces droits peuvent étre exercés directement en vous adressant 3 la FFBB, Délégué 3 la Protection des Données.

117 rue Chiteau des Rentiers 7501

JEVALID
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