
BASKET CLUB de BARLIN

Barlin le 27 mai 2024

Objet:

Assemblée générale saisan 202312024
Licences 2024-2025

Aux licenciés, membres supporters, parents
Et Partenaires

La saison 202312024 se termine et nous devons déjà nous projeter pour prendre les
décisions qui incombent dans la gestion des équipes pour la saison prochaine auprès des
instances de la Fédération Française de Basket Ball ou de I'Ufolep.

Afin de mesurer les engagements avec le renouvellement des effectifs et des équipes dâns
les différentes catégories de joueurs nous vous proposons de notifier votre reprise ou votre
première licence avant le I 5 juillet 2024 el bénéficier d'un tarif préférentiel sur la cotisalion au
club et de la licence (L'encaissement des règlements ne sera fait qu'en septembre à la reprise des
différents championnats).

Nous vous invitons également par la présente à assister à notre Assemblée Générale
annuelle qui se tiendra le VENDREDI 21 JUIN 2024 à 19:00 au COSEC Josepf Brabant ,

Allée des Tilleuls 62620 Barlin.

Nous espérons retrouver chacun d'entre vous à ce temps d'échanges et à la reprise de la
saison 202412025 pour vivre à nouveau les rencontres avec les différents clubs du territoire.

Je vous prie de trouver ci-joint le formulaire de licence et la fiche de
renseignemenUengagement à compléter et à retourner auprès des coaches ou du secrétariat
du club.

Je vous souhaite de passer de bonnes vacances ...
Sportivement.
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Saison << 2024-2025 »»

Ami (e) basketteur (se) nous te souhaitons la bienvenue au C.L.B. Basket Club de Barlin

Tu trouveras ci-après les modalités d'inscription pour une "Préinscription" sur le site de la Fédération
Française de Basket Ball (explication sur le lien http;//www.ffbb com/ffbb/e-licence).

RAPPEL: Pour toutes demandes de licence « JEUNE >> (Demande initiale ou renouvellement\ le certificat
médical n'est plus obligatoire, seul le questionnaire de santé est à compléter pour valider la demande de
licence.
Le certificat médical reste oblioatoire pour les demandes de sur-classement (pour la 2ème et 3ème année
dans la catégorie) par le médecin de famille et la Dremière demande pour les plus de 18 ans.
Remplir et ne oas oublier de siqner la demande de licence (Formulaire de la Fédération) ainsi que la
demandê d'adhésion au contrat d'assuranco,
(2 signatures nécessaires, pour /es mineurs faire signer par le tuteur légal)

Lire et siqner le rèolêment interne du club au verso
- Fournir une p.@1!9.-&!gq]!!Élégg!g
- Joindre 2 enveloppes timbrées et libellées à ton adresse
- Joindre le paiement per chèque ou espèces (le club accepte les tlckets /o,s,,ls et chëques vacances)

Seules les domandês de licênces rendues complètes rygg!!g[§;l!!!!$!,,!Q!!
au sêcrétâire ou à ton entraîneur bénéficiêront

de lâ remise de 20% sur le montant de la cotisation.
Toute demânde de licence non-accompagnéo du paiement et certificat médical ne §era pas prise en

considération.

COTISATION Année
dê neissence

Licence
Après le 15 JUILLET

(Assurancê c{mprise)

Ràglement
cotlsaüon

avant lê 15 JUILLET

Baby-basket
Babv

2018 -19 - 20 55,00 € 50,00 €

Mini-poussin(e)
U9

2016 - 2017 55,00 € 50,00 €

Poussin(e)
ul1

2014 - 2015 60,00 € 55,00 €

Benjâmin(e)
u13

2012 - 2013 70,00 € 60,00 €

Minime M.& F.
u{5

2010 - 2011 80,00 € 70,00 €

Cadet(te)
u17

2008 - 2009 't00,00 € 80,00 €

Jeunes 62
u20

2005-06-07 ,00,00 € 80,00 €

Sénior féminin 2004 & Avant 120,00 € 95,00 €
Sénior masculin 2004 & Avant {20,00 € 95,00 €

* Chèques encaisséâ après validation Réduction par famille : 2 (et+) lnscrits : -5% sur les licences suivantes



EXTRAIT DU REGLEMENT INTERNE DU CLUB

Tout licencié du BASKET CLUB de BARLIN (ou inteNenant ertérieur pour le compte du club),
sanctaonné de fautes technioues ou disoualitiântes (avec ou sans rapport) impliquant le paiement
d'une amende devra s'en acquitter sans délai sous peine d'être suspendu jusqu'au règlement de la
dette (voir tableau).

Toü joueur (eune ou senior) du BC BARLIN devra porter les équipements fournis par le club et
participer aux activltés mlee en place par le bureâu, notamment dans la gestion des mâtchs.

Tout licencié faisant l'objet d'une mutâtion devra fournir un chèque de caution du montant des droits
de mutation et s'engage à renouveler sa licence la saison suivante et ainsi jouer au minimum deux
saisons pour le BC. BARLIN, sous peine de voir sa caution encaissée par le club.

(*) Les oarcnts qui inscriyent les enfants à l'école de mini-basket s'enqaqent à leur
Darticipation aux plateaux durant la saison (participation à au moins trois renconfies)

Etàla
Fête Départementale du Mini-basket (labellisation club Ecole de basket oblioatoire).

Je déclare avoir pris connaissance des tarifs, des articles cidessus, du "Droit à l'image" et par
mâ slgnature que j'appose au bas de ce document signifie que je suis d'accord et m'engage à
rêspecter ce règlement.

Nom et prénom du licencié :

Signature du licencié Signature du tuteur légal
(Pour les mineurs)

DROIT A L,IMAGE
La section « Easket » est amenée à effectuer des photographies de ses licenciés dans le cadre de ses actions sportives et extra sportives.

Afin de respecter la législation en vigueur, nous vous demandons de bien vouloir nous donnervotre position ci-après l

Le licencié ou modèle (qui atteste ne pos êtrc lié ovec un tiers pat un contrct d'exclusivité sur son image) autotise expressément Ie club

à faire usage dês photogrâphies pour tous les usages ci-dessous.

En cas de désaccord pour l'une des utilisâtions qui pourraient être décidées, le modèle râye la mention concernée. ll est ihformé de ce

qu'en ne refusant aucune autorisation, 5a phôtographie pourra éventuellement être utilisée sur tous les supports indiqués ci-dessgus.

AV|S sur l'Ememble (ou partie)
(nayer la mêntion OUlou NON)

Presse Publications électroniques Projection publique

oul Livre Objets de décoration Publicité

NÔN Exposition Carte postâle Autres : ........-.....,.........

Les photographies pourront être exploltées directement par le club ou cédées à des tiers, sous toutes les formes autorisées ci-dessus.

La présente autorisation est accordée pour une durée de 2 ans à compter de sa signature.

IARIF des AMENDES « Saison 2024-2025 » pour forfaits et fautes techniques
Absence de présentation de licence 50 % du prix de la licence
2ème faute technique ou disqualifiante sans rapport 40,00 €
3ème faute technique ou disqualifiante 70,00 € + 1 week-end de suspension
4ème faute technique ou disqualifiante 150,00€

5ème faute technique ou disqualifiante 170,00 € + ouverture dossier disciplinaire de 150€

6eme faute technique ou disqualifiante 170,00 € + Nouvelle Ouverture dossier disciplinaire (L50€)

Faute disqualifiante av€c rapport 170,00 €

Forfait équipe pour non-respect du calendrier de matchs ou
délais de dérogation de moins de 2l iours

De 20,00€ à 60,00€ pour non-respect calendrier
et de 20,00€ à 80,00€ pour les demandes de dérosations

Pénalité pour retard de paiement 10% du montant avec un minimum de 5€



GI
l,ùn,rb.ütt.rdtr.t
fû,r]lq ! nÂxça$r

Renouvellement de licence d'une fédération sportive

Cluestionnalre de santé " 
qS - SPORT,

Ce questionnaire de santé permet de savoir si vous dêvez fournir un certificat médical pour renouveler votre licence sportive.

En raison du conterte sanitaire exceptionnel, nous recommandons vivement une
visite médicale préalablement à la prise de licence ou la reprise d'entralnement

Répondez aux questions suivântes par OUI ou par NON* our I NoN

1) Un membre de votre famille est-il décédé subitement d'une cause cardiaque ou inexpliquée ? trtr
trtr
trEl
trtr
tru
trtr

2) Avez-vous ressenti une douleur dans la poitrine, des palpitations, un essoufflement inhabituel ou
un malaise ?

3) Avez-vous eu un épisode de respiration sifflante (asthme) ?

4)Avez-vous eu une perte de connaissance ?

5) Si vous avez arrêté le sport pendant 30 iours ou plus pour des raisons de santé, avez-vous repris
sans l'accord d'un médecin ?

6)Avez-vous débuté un traitement médical de longue durée (hors contraception et désensibilisation
aux allergies) ?

7l Ressentez-vous une douleur, un manque de force ou une raideur suite à un problème osseux,
articulaire ou musculaire (fracture, entorse, luxation, déchirure, tendinite, etc-..)survenu durant les

12 derniers mois ?
tr tr

tr tr

tr tr

8)Votre pratique sportive est-elle interrompue pour des raisons de santé ?

9) Pensez-vous avoir besoin d'un avis médical pour poursuivre votre pratique sportive ?

tNB : Les réponses formulées relèvent de lo seule responsobilité du licencié.

Pâs de certificat médical à fournir. Simplement attestez, selon les modalités prévues par la fédération, avoir répondu
NON à toutes les questiôns lors de la demande de renouvellement de la licence,

5i vous avez répondu NON à toutes les questions :

Si vous avez répondu OUI à une ou
à fournir. Consultez un médecin et
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RÉauBJQUi i&{tç^rsr.

questionnaire relatif à l'état de santé du sportlf mineur

Avertissement à destination des pârents ou de la pêrsonne avant l'autorlté parentale; ll est préférable que ce
questionnaire soit complété par votre enfant, c'est à vous d'estimer à quel âge il est capable de le faire. ll est de votre
responsabilité de vous assurer que le questionnaire est correctement complété et de suivre les instructions en fonction
des réponses données.

Es-tu allé {e) à l'hôpital pendant toute une iournée ou Dlusieurs iours ? n û
As-tu été opéré (e) ? U u
As-tu beaucoup plus grandi que les autres années ? tr ü
As-tu beaucoup maigri ou grossi ? 0 D

As-tu eu lâ tête qui tourne pendant un effort ? u n
As-tu perdu connaissance ou es-tu tombé (e) sans te souvenir de ce qui s'était pâssée ? tr LI

As-tu reçu un ou plusieurs chocs violents quiüont obligé à interrompre un moment une séance de
sport ?

n ü

As-tu beaucoup de mal à respirer pendant un effort Dar rapoort à d'habitude ? E u
As-tu beaucoup de mal à respirer après un effort ? u û
As-tu eu mal dans la poitrine ou des palpitations (le cæur qui bat très vite) ? n E
As-tu commencé à prendre un nouveau médicament tous les jours et pour longtemps ? D !
As-tu arrêté le sport à cause d'un problème de santé pendant un mois ou plus ? t.l

Te sens-tu fatigué (e) ? tl
As-tu du mal à t'endormir ou te réveilles-tu souvent dans la nuit ? E -
Sens-tu que tu as moins faim ? que tu manges moins ? u !
Te sens-tu triste ou inquiet ? E n
Pleures-tu plus souvent ? tr !
Ressens-tu une douleur ou un manque de force à cause d'une blessure que tu t'es faite cette année ? û LI

Penses-tu quelquefois à ârrêter de faire du sport ou à changer de sport ? tr tr
Penses-tu avoir besoin de voir ton médecin pour continuer le sport ? n u
Souhaites-tu signaler quelque chose de plus concernant ta santé ? : r.l

Quelqu'un dans votre famille proche a-t-il eu une malâdie grave du cæur ou du cerveau, ou est-il
décédé subitement avant l'âge de 50 ans ?

u I]

Etes-vous inquiet pour son poids ? Trouvez-vous qu'il se nourrit trop ou pas assez ? u D

Avez-vous manqué l'examen de santé prévu à l'âge de votre enfant chez le médecin ?

(examen médical prévu à l'âge de 2 ans,3 ans,4 ans,5 ans, entre 8 et 9 âns, entre L1 et 13 ans et
entre 15 et 16 ans)

L]

Sl tu âs répondu OUI à une ou plusieuIs questions, tu dois consulter un médecin pour qu'ilt'exâmine et voit avec toi quel
sport te convient. Au moment de le visite, donne-lul ce questionnairê rempli.

Page 1 sur ,,

taire du sport : c'est recommandé pour tous. En as-tu parlé avec un médecin ? T'a-t-il examiné (e) pour te conseiller ?

Ce questionnaire n'est pas un contrôle. Tu réponds par OUI ou par NON, mais il n'y a pas de bonnes ou mauvaises
réponses, Tu peux regarder ton carnet de santé et demander à tes parents de t'aider.

Tu es une fille i.r un garçon i I Ton âge : ,,,... ans

Depuis l'année dernière out NON

D€puis un certain temps (plus de 2 semaines) out NON

!

out NON

Ouestions à faire remDlir oar tes Darents oul NON



DEMANDE DE tlcENCE 2023/2024 : E création I Renouvellement I Mutation

N" Affiliation du Club :

Pour la praüque sportve :

1 la pralique du baskel en compétlllon ou du sport en conpétition (pralique conpétitNe
y comprls baskel loisir)

Pour lâ Fatique du Vivre Ensemble ;

a la pratique clu basket ou du spott (prêllque non compétitivê - Vivre Énseûble)

FA|TLE.._........./._...../........... .. A

Signâlure du méde.in : Cachel:

JE SUIS ('Menlions obligatoires)

N" DE LICENCE'(sidéjà licencié) : .......Nom':................... piirâi"j,................
Nom de naissance'(si différênt) : ...............

Sexe : fl F

OOPAGÉ Aoueü mtneü unlquement - cocher la case coïespondante)

Je soussigne(e)............ ..........représênt6nt(e) legal(e)
de....-.....-................... quia sollicité une licence à la FFBB:

f]AUToRISE. Ü REFUSE

Tout préleveur, agréé par i'agence trançâise de lutte côntre le dopage (AFLD) à
procéder à tôul prélèvement néc6s3ilani une technique invasive lors d'un conirôlê
anlidopage. Je reconnais avoir pris connaissance que l'absence d'auiorisation est
consiituiive d'une soustrâction âu prélèvement d'un échântillon, suscepliblê d'entrainer
des sanctions auprès de l'AFLD.

Signaiure obllgatoire du représêntânt légâl:

JE SOUHAIIE : (cocher /â ou /es câsês cor,?spondantes)

E Être uniquement Adhérent

n Joueur Compétition (5x5, 3x3 ât

ü Joueur Loisir (5x5 et 3x3)

E Joueur Entreprise (5r5 et 3x3)

Ü Micro Basket

MEs JUsTlFlcATlFs : -CHARTE o'ENsagEMEr{T (à remplir par le licenêié souhailâît
évoluer en championnal de France ou quallîicâlif âu championnat ale France) :

EJ atieste par la présenle avoir r6mpliêl3igné la charte d'engagement afin d'évoiuer

tel-

signàrùre delAdhéæ.lou de en représenlan( légâl:

En t'absehæ .le stipulan@ erp,ese corrê,æ d6 /ssùê, 16 .àpital déæs est vetæ au conjoint nan
djvarcè noh:Épare de co@s püjugénoôl è ülaut au.oncobk boloæ ou au parteûanê û à l'essutà
pat un pâctê civil de sôlidàùè, à defaut p pans èg.ies êux eotanls nês or à ùaître à défaut aux hèrûiêrs

SÊULES LES OêIIIÀNOES D'ADHÉS|o 3 DUI'IIEXTCOMFLÊTÊE§, DATÈES, §lcXéE§ ET ÀCCOIPÀêXÊEè OU
RÉcLEriExr CoRRESPoNDANT sERoi{T PRt3Es EN coMPrE PAR L?ssuREUR

JE M'ENGAGE: Er souscrlvant unê llcenc., i§ reconn.is que la FFaB, §ês olgânism!3
dêconcêntrés êt lesclubs pêuvênt êtrê ânênès à êâptêr et uttlisermon imaqe dâns le cadÉ dê lâ
promotio. et.lu .!évêlôpDement dù Bâ§i.tb.ll, â I ocêasion de maniiêsktions spo.tives âdc8 fhs

r J'aulorise là FFBB et ses liliâies à m'ênvoÿer par cou iêl des oftres prômoiiônnelles eUoù @mmèrciaLes
po!r ses acrivités (billetlerie, produits dérivés.-.).

-J aulorisê lâ FFBB à ûânsmenre à sesrâdenaires mon âdressèélectonique à des lins promolionôelle§

Lâ besêlégale du rrâitement l'é à la.ômôlnletionà bui comm4dal et/ou prmôtionnêl par lâ FFBB o(]
pâr .lês tiqs est le @.seniement, Ces doniée§ seroit trâilées el onsdrees jusquhu rel6n {,,e ælno
par la pe6on.e conæmée- La peEo.ôe dispce du droil de teÛer sd 6*nl4eni â loul aomeol
@nforrÉmênI au Rêglemat UE 2016/679.

confomémenl aq dispositios dê l'âniclê L.321.4 âlinéa 2 du êode du §pon, te suis *l inlodé de
lènslen e de gâranliês relarires à l'âcêômpâgnême juddique et psycl'ologique ainsiqu'à b pn* ên
chârge des lrâis dê proædurê en€agés par lès victimes de üolenæs sex@lles, phÿsiqués et

ænfie sur lhonneLr. ieGcl,ude des ersè,gæmeils Cp.nlà demany'e Ce
FAIT LE : . .. /.. ... l. .... lbls lue ilaf
signâture obligaroire du !icencié
ou de son rèp!éseôtanr léga :

D Exercer une tonction

! Dirigeant

I Oficiel

! Technicien

n Pratiquer le Vivre Ensemble :

n Basket Santé
! Basket lnclusif
D BaskeIonik
I BaskeIonik Formê

Je reconnais âwr pris connâisânæs deÊ

- Pratiqüer le Basket
(avec extension) :

CERTIFICAT MEDICAL (à rcl,plir par le ûèdeci, " coc*rer la case conespondânle)

Je soussigné, Docteur.-. ...........certifieavoirexaminéceiour
M./irme .......-....-. . et n'âvoir décelé aucun contre-indicâtion

OUESTIONNAIRE RELATF A L'ETAT OE SANTE
(À cochet par le æprésentem légel ctu llcenclé minew uniqüe,nent) ou
(À cochet pâr te licencié majeù uniquenenl)

SURCLASSEMÉNT fne nécessltàht pâs un imprimé spécifique et un exanen par un
nédecin agréé)
Jesoussiqné,Docteur.........-............... certifeâvoirêtâminé

el n avoir décelé aucune

:lJ atteste par la présente que chacune des rubriques du questioniaire relaiif à l'étât de

santé Uoint à la demande pôur le licencié mineur ou majeur) â donné lieu à une réponse
negalive et je reconnais avoir pris connaissance que louie réponse positive enlraînera
obligatoirement la productiôn d'un nôuveau ce.tifical médical de non cônlre-indicâlion à
la prâtique du sporl erou du Baskel, y compris en compéuuon, datant de moins de 6

FA|TLE............/........./............... 4..

Signalure obligâtoire du .eprés€ntânl légal (pour le licencié mineur) :

OU
Signature obligatoi.e du licencié majeur I

en : n Championnat ale Francê ! Pré'Nationale

JE M'ASSURE r (cochel o bttgatolrcmènt 1es .asês corespondant à ÿôs chôh)

JE SOuSSIG\E(E) le lé.cié ou sol repres6nranl Egà|. I

PRÊNOM: , ,

0 R.conn.rr .vôir Éeu .t pri6 connôisrnQ d.. noûdr d inlo.m.ü6 rolrtiv.s .ur q".nti€s lndiv
tÀæord ærr6cüi nô 2231 , ilutu.ll! d.r spordr&MtE). 

^Ê.l.6ns 
Â.pdùiâtunr 3r R6pôn.abilià Civil. lco.ù.r

nl a100116P ,l'rÀF) 6nsul6hl.s, r;r,drôr9..61.., an§rtmbl.s ci{pra6 d sur wB.llbh.6m, 6nt matun! .ur
â r'ana.l. Llrl-a d! æd. d6A3srBnæq âinsi qu€ d€s oâr.nù.shdividu.lr,t.

@hpri6.n6iôr pbpoéÈ p.. r. Mos. Ei r@nùi. oir ræ! l inrom.riôn rôldiÿê à m3 pGsabalitar €ta mn
inrarir à s4sdiÉ aux s4anùs lDdivldù.r.. a..ld.h!.uFris d.l æ$Éur l6riirâr rrD6 où r'as.umu. d. Nn
ctôir pôur r.. âonùêk d.m.s.. érpor.rr qù. i. per rûir dù r.i! d. l. prâtq@ du E6k !-E lr

E soùhaiÈ souscrire â l'une dès opÙon§ lndiviielle Acêidênt êt coche lâ casê corc§Pondant â

Fomule A corisâtion:2.17 êuros TTC 11r

- Fomule B. colisarion i6,27 sùros TTCrl)
: Fomule @mplémentaire C (colisallon : 0,36 euros TTC). en 6mplemenl dela rdmule A,

eit un lotâlde 2,53eu.ôs TTC (. A+)
a Fomùle æmplémentaircC (col6abn:0.36 euros TTC), en @mpjémenl de la tqmùle B,

soil un tolai de 6,03 eùros TrC (= B+)
(1) Aùcune @tiÉtioo à acqùilter au lllre das formules A el B dâns le cadre de la prâliquê du
( Midô'Bêskêl » ou « Viv.e Ensêmble »,

]r Nêsouhaile pas sou§crirc aurgâran{.s indivlduêlles accident proPosées ( N)

E Reconnais a!oi..èçu I lnformâllor relativê à mês po§sllilirés êt de môn htérêt à soq§crlre à
cês garântiês lndividuelleAêcldêntauprÉs de l'assur.srfédénl MOs ou l'æsueùrdê môn cholx
pour le§ év$tuêls dommaqes corporêls que j. peur subir du fâit dê la pEthue dû Bâstet.ôall.

contre-indication apparentepo!r prâljquer le Baskelballen compétitiondâns la catégoie
immédiêtemenl supéneure dans lê respect de la règlementalion en vigueur alr seln de

Veuillez consulter Iintégralité des mentions pour la protection de vos données personnelles disponibles en Annexe.

Photo*

(fonnotlPEG)

Nilini Basket)

Représontant lqlâl :


