7 BAYEUXBASKET

ADHESION SAISON 201872019

Si vous lisez ceci c’est que vous avez décidé de débuter ou de
poursuivre le basket avec le Cercle Sportif Bayeux, et nous sommes trés
heureux de vous accueillir. Vous trouverez par la suite toutes les
informations nécessaires a votre adhésion.

L'EDITO

Afin de répondre au mieux aux nouvelles pratiques et aux nouvelles envies des jeunes
sportifs, le CSB propose pour la saison 2018/2019 une nouvelle catégorie ouverte aux
basketteurs nés entre 2002 et 2008 : 3x3 (U15 — U17). Pour cette catégorie, pas
d’engagement en championnat (donc pas matchs le week-end), un créneau
d’entrainement de 2 heures, 6 plateaux 3x3 organisés par le club, et bien entendu la
possibilité de participer au tournoi d’autres clubs.

Le CSB fait le choix en 2018/2019 de ne pas engager de seconde équipe en U15 et U17
garcons. Les joueurs de ces deux catégories non sélectionnés par le coach en début de
saison rejoindront la nouvelle catégorie 3x3. Certains d’entre eux « les partenaires »
suivront les entrainements de I'équipe 1 et pourront renforcer I'équipe le week-end.

Le prix de 'adhésion augmente d’'un euro. Mais vous pouvez bénéficier du tarif 2016/2017
(soit une réduction de 1 a 3 euros) pour tout renouvellement de votre adhésion avant le 13
juillet 2018.

N’oubliez pas qu’un club se base sur le bénévolat et les bonnes volontés de ses adhérents
pour donner les meilleures conditions d' apprentissage et d'exercices du basket a tous ses
licenciés : du baby-basketeur aux équipes séniors. Alors venez nous rejomdre ! OEE#0]
Un questionnaire vous permet de faire part de vos envies. N'hésitez pas a nous gﬁa i

soumettre toutes vos questions ou propositions par mail ou par téléphone. ﬁ%’ﬁ
. . SRy

Tout le club vous souhaite une belle saison 2018/2019 e
@)k (o)
LE PROJET DU CLUB #BAYEUXBASKET 2020 S
® Renforcer et améliorer la formation des jeunes basketteurs et des e
entraineurs pour engager des équipes jeunes (U13 — U15 — U17 filles et @ﬁﬁfﬁ@
garcons) dans les championnats régionaux et retrouver le niveau national E ;‘ﬁvﬁé
pour les équipes seniors féminine et masculine ?f:’rr_"ﬁif;_g;ﬁaj
@ik

© Développer la pratique du basket a tout age, pour tous niveaux : les
p'tiots, les loisirs, le 3x3...

-

(re)Dynamiser le secteur féminin

© Développer I'animation sportive et extrasportive au sein du club pour en
faire un lieu agréable et convivial également en-dehors du basket

BAYEUX-BASKET.COM - 02.14.08.52.44 - CONTACTE@BAYEUX-BASKET.COM




PIECES A FOURNIR

OLe document FFBB lisiblement rempli
comprenant :

O la demande de licence complétée et
signée. Renseigner les champs email et
téléphone mobile est obligatoire !

O le certificat médical complété, signé et
tamponné par votre médecin ou,selon le
cas, le questionnaire de santé rempli par
VoS soins (voir encadré page de droite)

Ol'adhésion a une option individuelle
accident (non obligatoire) en complément
de la garantie incluse dans la licence (voir
encadré page de droite):

O la fiche de renseignements et le le
guestionnaire du club

O Les différentes autorisations et
engagements complétés et signés

O 1 photo d’identité portant nom et prénom au
Verso

O le reglement de la cotisation par cheque a
I'ordre du CSB - Paiement en 3 fois possible
(joindre 3 chéques qui seront encaissés sur 3
mois) — Pour les 15 - 25 ans, le CSB accepte
les crédits loisirs de la carte Région
Normandie (https://atouts.normandie.fr/)

ADHESION OU RENOUVELLEMENT ?
C’EST ICI QUE CA SE PASSE !

TARIF PAR CATEGORIES

COMITE
BASKET

“eaLvanos

»’i

wwuw.comitebasketl4.fr

FFBB

FEDERATION
FRAMNGAISE DE
BASKETBALL

SENIORS (1998 etavant) 163 €
U20 (1999 - 2000 - 2001) 163 €
U17 (2002 -2003) 148 €
U15 (2004 - 2005) 143 €
U13 (2006 - 2007) 143 €
U11 (2008 - 2009) 133€
U9 (2010 - 2011) 133€
U7 (2012 - 2013) 100 €
U5 (2014 - 2015) 100 €
3x3 (U15-U17) NOUVEAU 120 €
LOISIRS SENIORS 93 €
NON JOUEUR 88 €
CHECK-LIST

Avant de rendre votre dossier, assurez- vous :

(1) d’avoir pris connaissance du réglement
intérieur disponible sur le site internet du club?*

(2) d’avoir verifié et modifié si besoin vos
informations personnelles sur la demande de
licence pré-remplie pour les licenciés du CSB

(3) d’avoir apposé 4 signatures sur la demande
de licence (IDENTITE, ATTESTATION
QUESTIONNAIRE MEDICAL, DOPAGE et
ASSURANCES). ATTENTION pour les
seniors PRENAT : signer la charte
d’engagement !

(4) d’avoir pris connaissance de la charte du CSB
et signé tous les engagements : LICENCIE et
PARENTAL pour les licenciés mineurs

(5) d’avoir correctement rempli et signé
l'autorisation de soins pour les licenciés
mineurs

(6) de joindre votre reglement !

(1) https:/fframa.link/csb-ri)

MERCI !




PRATIQUE DU BASKET AU CSB : MODE D'EMPLOI

LES ENTRAINEMENTS
lIs se déroulent du lundi au samedi matin dans les salles de la ville (Coubertin, Laquerbe ou
COSEC). Le mercredi aprés-midi et le samedi matin est réservé aux plus jeunes. A partir de
la catégorie U11, les équipes premieres ont 2 entrainements par semaine. lls sont encadrés
par des entraineurs dipldomés. Le joueur doit venir au gymnase 15mn avant le début de sa
séance pour étre prét a commencer a I'heure dite. Il doit avoir une tenue adaptée, des
chaussures n'ayant pas servi a I'extérieur et de I'eau.

LES MATCHS

Les championnats se déroulent d'octobre a mai les samedis aprés-midis hors vacances
scolaires en 2 phases pour les U9 et U11 et en 3 phases pour les catégories supérieures. En
septembre, a partir des U13, le club peut engager des équipes afin de les qualifier aux
championnats de niveau régional. Les plateaux qualificatifs se déroulent en septembre le
samedi ou le dimanche.

En 2017/2018, le CSB a engagé 12 équipes des U9 aux U17.

L’'ECOLE DE BASKET
La formation des jeunes est I'axe prioritaire du projet dans lequel le club s'est engagé depuis 2
ans. Notre objectif est que le maximum d'équipes jeunes dans les catégories U13, U15 et U17
filles et garcons participe aux championnats régionaux. Pourquoi ?

Afin de pérenniser nos équipes seniors féminines et masculines a minima au niveau pré-
nationale. Il y a 2 ans, nous avons constaté que peu de nos jeunes enrichissaient les effectifs
de notre vitrine que sont les équipes seniors 1 masculine et féminine. Il faut donc remédier a
cela. Le club vise la labellisation de son école de basket par la FFBB a bréve échéance.
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INFORMATION SUR LA PARTIE MEDICALE DE LA DEMANDE DE LICENCE

Pour toute création d’une licence (ou reprise aprés au moins 1 an d’arrét), il nécessaire de présenter un
certificat médical daté de moins d’un an et de faire remplir par son médecin la partie correspondante sur la demande de
licence. Cela ne concerne pas la licence non joueur.

Pour les renouvellements de licence (y compris si vous venez d’un autre club), le certificat médical est
valable 3 saisons consécutives. Le certificat médical fournit pour la saison 2017/2018 reste valable a condition de
remplir le questionnaire médical fourni avec la demande de licence. Vous devez attester avoir répondu par la négative a
toutes les questions dans la partie correspondante de la demande de licence. Une seule réponse positive dans I'une
des rubriques entrainera la nécessité de présenter un nouveau certificat médical. Le questionnaire médical est a
conserver par vous.

Pour les surclassements (jouer dans une catégorie supérieure a son age), la visite médicale est toujours obligatoire
soit chez un généraliste pour un surclassement simple, soit un médecin agréé ou le médecin fédéral selon le cas. A voir avec
Carine Dubois.

Plus d’information : décret du 24 aolt 2016 relatif au certificat médical pour les pratiques sportives.

INFORMATION SUR L’ASSURANCE ET LES OPTIONS INDIVIDUELLE ACCIDENT

La FFBB a souscrit une assurance pour la saison 2018/2019. L'intégralité de la notice d’information aux licenciées de la FFBB
est consultable sur le site internet de la FFBB et sur le site du club (Rubrique CLUB > INSCRIPTION).

Chaque licencié est couvert au titre de la garantie « Responsabilité Civile » souscrite par la fédération au profit de ses
adhérents, et qui est automatiquement incluse dans le prix de la licence (garantie obligatoire).

Vous pouvez souscrire en plus de cette garantie a une option « Individuelle Accident ». Selon 'option que vous choisirez sur
le formulaire de demande de Licence, les garanties seront les suivantes (voir le détail dans la notice de I'assurance — Titre
II):
» option A : « Frais médicaux suite a Accident », « Décés suite a Accident », « Invalidité permanente suite a Accident
», au prix de 2,98 euros TTC.
» option B : garanties de l'option A ainsi que la garantie complémentaire « Indemnités journaliéres suite a Accident »,
au prix de 8,63 euros TTC.
» option C : « Garantie invalidité complémentaire » a l'option A ou B, au prix de 0,50 euros TTC soit :
* en complément de I'option A, soit un total de 3,48 € TTC (= A+).
* en complément de I'option B, soit un total de 9,13 € TTC (= B+).

Pensez a ajouter le montant de I'option choisie au coiit de votre licence
lorsque vous remettrez votre réglement au club !



L’ECOLE D’ARBITRAGE DU CSB

Le club met en place chaque saison une école d’arbitrage permettant de devenir arbitre de club et
officiels de la table de marque.

POURQUOI S'INSCRIRE A L’ECOLE D’ARBITRAGE ET OFFICIEL TABLE DE MARQUE CLUB ?

Parce tout match de basket-ball se doit d’étre arbitré et les
feuilles de

marques renseigneées !

® Sans arbitre, sans tenue des feuilles de marques, plus de match
et championnat de basket-ball !

@ Sans arbitres et officiels table de marque, des sanctions sont
infligées au club, ce qui gréve son budget de fonctionnement !
@ Parce qu'on perfectionne sa connaissance du basket et de ses
régles ... et donc son jeu !

LA SOLUTION C'EST L'ECOLE D'ARBITRAGE ET 0TM POUR
© former des licenciés du CSB pour assurer l'arbitrage et les

tables de marque des matchs le samedi et le dimanche Cest quand tuje pREEEAN LIS
. R s . .. Quand tu respectes la régle,
@ contribuer a respecter la charte de I'arbitrage et par ce biais Quand tu respectes Phomme,
réduire les amendes du club poiduphgll
© permettre a tous les joueurs de comprendre les régles et i
accepter les décisions de 'arbitre méme quand il se trompe :
@ transmettre a certains la vocation d’arbitrer en vue qu'ils

suivent les formations fédérales afin de devenir un officiel de
la fédération et donc de toucher des indemnités financieres

L’INSCRIPTION EST OBLIGATOIRE POUR LES U17
ET VIVEMENT CONSEILLE POUR LES U1S.

# BAYEUXBASKET

UN GRAND MERCI A NOS 23 PARTENAIRES

HTTPS://FRAMA LINK/CSBPART
MENTION SPECIALE A LA VILLE DE BAYEUX COORDONNEES

BP 20225 - 14402 Bayeux
x BAYEUX 02.14.08.52.44 (répondeur)

contact@bayeux-basket.com

@ ,!g.ﬁli‘“' E] WWW.BAYEUX-BASKET.COM  Suivez-nous sur les réseaux

Retrouvez toutes les informations

«* sur le club, les matchs a venir, les
!'& 'Z;r !'3 résultats des équipes sur le site
:zi: <° 2.’ internet du CSB.

Of



http://www.bayeux-basket.com/

@ DEMANDEDELICENCE5X5:  [J Qiéation  [] Renouvellement [JMutation

Comité Départemental : [ ] N°AffiliationduQub:[_______ ] NomduQub ] |
IDENTITE o CERTIFICAT MEDICAL (a remplir par le médecin)
N° de licence * (si déja licencié) :
EI%W\IZJM TilafE(H)%(gﬂw J soussignélDocteur o ~ certifie avoir examiné M
DATE DENAISSANCE" - / Mme o et n'avoir pas constaté a la date de ce jour des signes
NATIONALTE" (majeurs uniquement) : apparents contre-indiquant :
ADRESSE - la pratique du sport en compétition ou du basket en compétition*
OODE POSTAL : VILLE - - la pratique du sport ou du basket™.
THEPHONEDOMIQLE : PORTABLE :
EMAIL": FAITLE A
D]lautorise les partenaires de la FFBB & m'envoyer[phr courriell ks offres commerciales. Sgnature du médecin : Tampon :
FAITLE:
Je certifie sur I'honneur[¥kxactitude des renseignements ci-dessus. *Rayer lamention inutile
Sgnature obligatoire du licencié Tampon et signature du
ou de son représentant légal Président du dub : ATTESTATION QUESTIONNAIRE MEDICAL (& remplir par le licencié)
|:| Jatteste par la présente avoir répondu par la négative a I'ensemble des
questions relatives au questionnaire de santé et je reconnais avoir pris
(1) Pour les joueurs mineurs le champ taille doit étre renseigné a des fins de détection. connaissance que toute réponse positive entrainera obligatoirement la
*Mentions obligatoires production d’un nouveau certificat médical de non contre-indication & la
pratique du sport et/ou du Basket.
PRATIQUE SPORTIVE BASKET 5x5 (type de licence souhaitée) : FAITLE A

En sousarivant une licence, je reconnais que la HBB, sesorganismes deconcentres et les clubs peuvent étre
amenes acapter et utiliser mon image dans le cadre de la promotion et du developpement du Basketball, a

I'occasion de manifestations sportives a des fins non commerdales. Sgnature du licencié :

1% famille* 2" famille Catégorie Niveau
(optionnelle) dejeu”
Joueur SURCLASSEMENT (ne nécessitant pas un imprimeé spécifique)
CHompétition +OPTION 3x3 o
CHompétition M/Mme peut pratiquer le Basketball
isir Oenior dans la catégorie immédiatement supérieure dansle respect de laréglementation
OEntreprise en vigueur au sein de la FFBB.
[OiNon diplomé
[Technicien [ Technicien | CIDiplémé Fédéral FAITLE A
[ officel | CJDiplomé d’Bat Sonature du médedin - T .
O] Diriceant | [T Arbitre [JOTM gnature du médecin : ampon :
[Trfic [JCommissaire
e [JObservateur
O&atisticen
u Dopage (joueur mineur uniquement) :
[Ibirigeant mcm_n]p'@atwr Par la présente, je soussigné(e) représentant(e) légal(e)
ane de pour lequel une licence est sollicitée a la FFBB:
* O'lARTED’ B\IGAGHVIB\IT(Q remplir par le licencié souhaitant évoluer en [] AUTORSE [ rReFUsE
championnat de France ou qualificatif au championnat de France) tout préleveur, agréé par I'agence francaise de lutte contre le dopage (AFLD)
a procéder a tout prélévement nécessitant une technique invasive lors d'un
[Flatteste par la présente avoir rempli et signé la charte dengagement afin contréle antidopage. Je reconnais avoir pris connaissance qu'un refus de se
d'évoluer en soumettre a un controle est susceptible d’entrainer des sanctions disciplinaires.
[Othampionnat de France Sgnature obligatoire du
[J¢hampionnat Qualificatif au Championnat de France représentant 1égal :
INFORMATION ASSURANCES:
(Gocher obligatoirement les cases correspondant a vos choix)
JE SOUSIGNEE), le licencié ou son représentant Iégal, NOM : PRENOM :

DRaconnals avoir requ et pril@onnail@hce de[otice™d"information relativel!dux garantiel Hhdividuelle Accident (Accord collectif n° 2159 / Mutuelle des Sportifs-MDS), Assistance Rapatriement et Responsabilité Qvile
(Gontrat n° 4100116P / MAIF) ci-annexées et consultablelZat www.ffbb.com, conformément aux di[ﬁb@on[ﬂiu Gode du Sport et a I'artide L141-4 du code des Assurances, ainsi que des garanties Individuelles
complémentaires proposées par la MDS.

uhaite souscrire & 'une des options Individuelle Accident et coche la cal&lorrelbndant aI'option choilis :
Option A, au prix de 2,98 euros TTC.
[C] Option B, au prixde 8,63 euros TTC.
[ Ovtion d3&l prix de 05D euros TTAZh complément de 'option AlBbit un total de 348 € TTC(= A+).
p Option A&l prix de 0[50 euros TTA2h complément de I"'option BI&bit un total de 913 € TTC(=B+).
Dﬂo souhaite pas souscrire aux garanties individuelles complé ires proposées (= N)
DReconnais avoir regu I'information de mes possibilités et de mon intérét a souscrire a ces garanties pour les éventuels dommages corporels que je peux subir du fait de la pratique du Basket-ball

Fait & le
Sgnature de I'Adhérent ou de son représentant légal) :
« Lu et approuvé »

En I'absence de stipulation expresse contraire de I'assuré, le capital déces est versé au conjoint non divorcé, non séparé de corps par jugement, a défaut au concubin notoire ou au partenaire lié a I'assuré par un pacte civil de
solidarité, a défaut par parts égales aux enfants nés ou a naitre, a défaut aux héritiers légaux.

SEULESLES DEVIANDES D' ADHESIONS DUMENT COMPLETEES, DATEES, SIGNEES ET ACOOM PAGNEES DU REGLEVIENT GORRESPONDANT SERONT PRISESEN COMPTE PARLASSUREUR

Vous étes informé que vos données a caractére personnel[Edcueillies sur ce formulairefont I'objet d'un traitement informatique sous la responsabilité de la FFBBEt ce aux find Bliivant votre qualité (licencié(Blédecin ou représentant Iégal d'un mineur), de gérer les
souscriptions de licences @k vous adresser de la prospection commercialel @k vérifier I'aptitude physique (absence de contre-indication médicale) et les autorisations de contréle a-nidopage@ns’ que de gérer les souscriptions d’assurances. Les champs marqués d'un astérisque
[*] ont un caractére obligatoire. Conformément a laréglementation[bus bénéficiez d'un droitlélacces d'opposition[dk rectification et de suppression ainsi que du droit de définir des directives relatives au sort des données personnelles aprés lamort. Vous disposez également

d'un droit ala portabilité de vos données ainsi que d'un droit a lalimitation du traitement dans certains cas précis visés par le réglement européen n°2016/679 (RGPD).




2= B

Liberté » Egalité » Fraternité N°15699*01

REPUBLIQUE FRANCAISE

Renouvellement [ellicence [Fline fél®&ration sportive

Questionnaire de santé « QS— SFORT »

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

Répondez aux questions suivantes par OUI ou par NON* OUI | NON
Durant les 12 derniers mois

1) Un membre de votre famille est-il décédé Liibitement d’une caul&lardiaque ou inexpliquée ?

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) S vous avez arrété le sport pendant 30 jours ou plus pour des raisons de santé, avez-vous repris
[@h[Tlacoord d’un médecin ?

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

7) Ressentez-vous une douleur, un manque de force ou une raideur suite a un probléme osseux,
articulaire ou mul@llaire (fracture, entor[&] luxation, déciidure, tendinite, etc..) [@tvenu durant leli]
12 derniers mois ?

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

9) Pensez-voul:avoir bel@in d’un avillthédical pour pourliiivre votre pratique [pbrtive ?

*NB : Les réponses formulées relévent de la seule responsabilité du licencié.

S vous avezrépondu NON a toutesles questions:
Pas de certificat médical a fournir. Smplement attestez, selon les modalités prévues par la fédération, avoir répondu
NON a toutes les questions lors de la demande de renouvellement de lalicence.

S vous avezrépondu OUI a une ou plusieurs questions :
Certificat médical afournir. Consultez un médecin et présentez-lui ce questionnaire renseigné.




#BAYEUXBASKET

ADHESION - SAISON 2018/2019

ENGAGEMENT DU JEUNE LICENCIE

Je, soussigné-e, NOM.........cccccuvuninnninininiiinannnns PRENOM ....ooviiiiieeieeeeeeee e, déclare :

v~ avoir pris connaissance du reglement intérieur, en accepter le contenu et le respecter?!

v~ avoir pris connaissance de la charte du jeune licencié, en accepter le contenu et le respecter?
v faire preuve de sportivité en toute occasion, entrainements et matchs

v étre assidu aux entrainements et aux matchs toute I'année

v respecter les consignes de mon entraineur et des dirigeants

v accepter de participer a la vie du club

v m’engager & me former selon mon niveau a I'arbitrage et/ou a la tenue de la table de marque
v m'engager a arbitrer et/ou a tenir la table de marques (obligatoire a minima 2 fois par an)

Date @ Signature :

ENGAGEMENT PARENTAL (pour les licenciés mineurs)

Je, soussigné-€, NOM.........cccovvvveviveieeeee e PRENOM ....ooviiiiiieeeeieeeeee e,
représentant-e l[€gal-€ de .........ooovvviviiiiiiiiiiiiee , licencié-e au CSB
déclare :

v avoir recu et pris connaissance du reglement intérieur, en accepter le contenu et le respecter!
v avoir pris connaissance de la charte du jeune licencié, en accepter le contenu et le respecter
v faire preuve de sportivité a I'occasion des entrainements et des matchs

v~ aider mon enfant a étre assidu aux entrainements et aux matchs toute l'année

v m'engager a participer a la vie du club (transport pour les matchs, lavage des maillots,...)

DROIT A L'IMAGE - pour les licenciés mineurs

J'autorise le Cercle Sportif Bayeux Basket a utiliser des photographies ou mon enfant peut
figurer, afin de valoriser les activités du club via les différents moyens de communication suivants ;
presse, internet,plaquette... La publication ou la diffusion de I'image de mon enfant ainsi que des
légendes ou commentaires accompagnant la publication ne devront pas porter atteinte a sa
dignité, sa vie privée ou sa réputation.

Date .....ovvvveieiiiiiiiiis Signature
[=] 2o [=]
(1) Vous retrouverez le réglement intérieur sur le site du club (rubrique CLUB - https://frama.link/csb-ri) E
(2) La charte remise dans ce dossier est a conserver par vos soins et a lire avec votre enfant ( rubrigue CLUB — ADHESION ras

https://frama.link/csbcharte)



https://frama.link/csb-ri

#BAYEUXBASKET

ADHESION - SAISON 2018/2019

ENGAGEMENT DU LICENCIE -
CATEGORIES U18 - U19 - U 20 - SENIOR

Je, soussigné(e), NOM...........cccveeeeeeervennnnnn. PRENOM ...oooovveieieeieeeeee, déclare :

AN

avoir recu et pris connaissance du reglement intérieur, en accepter le contenu et
le respecter?

v faire preuve de sportivité a I'occasion des entrainements et des matchs

v étre assidu aux entrainements et aux matchs toute l'année

v respecter les consignes de mon entraineur et des dirigeants

v accepter de participer a la vie du club

v m'engager a arbitrer et/ou a tenir la table de marques (obligatoire quelque soit

votre équipe et a minima 2 fois par an)

DROIT A L'IMAGE

J'autorise le Cercle Sportif Bayeux Basket a utiliser des photographies ou je figure
afin de valoriser les activités du club via différents moyens de communication
suivants ; presse, internet, plaguette... La publication ou la diffusion de l'image ainsi
gue des légendes ou commentaires accompagnant la publication ne devront pas
porter atteinte & ma dignité, ma vie privée ou ma réputation.

Date ....oooiveiiii Signature :

Conformément a la loi « Informatique et Libertés » du 6 janvier 1978 modifiée par la loi du 06 ao(t 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 auprés

du Cercle Sportif Bayeux.
[=] Ja =]

(1) Vous retrouverez le réglement intérieur sur le site du club (rubrique CLUB - https://frama.link/csb-ri) E
r L]

i



CHARTE D’ENGAGEMENTS

Des Joueurs et Joueuses de NM2, NM3, PNM, NF1, NF2, NF3 et PNF



CHARTE D’ENGAGEMENTS

Des Joueurs et Joueuses de NM2, NM3, PNM, NF1, NF2, NF3 et PNF

Engagements du joueur ou de la joueuse

Je soussigné :
Joueur(se) du Groupement Sportif :
Evoluant en (Niveau) :

S’engage a :

» S’informer aupres de son club, des nouveautés misent en place par la FFBB sur le dispositif de
Joueur/euse d’Intérét Général,

* Ne pas signer de contrats autres que ceux spécifiquement prévus par les législations en vigueur
ou les reglements fédéraux et ne permettant pas I'établissement de contrats a un certain
niveau de compétition (article 722 des Réglements Généraux). Dans le cas contraire, respecter
I'obligation que le Groupement Sportif transmette cette information, étant informé que la
FFBB pourra, sur simple demande de la Commission de Contrdle de Gestion, obtenir ce contrat,

+ Dans la perspective de la mise en place du statut de Joueur d’Intérét Général, et si intéressé
par I'obtention de cette formation diplomante, de se rendre disponible pour suivre le
processus de formation.

Signature du Joueur ou de la Joueuse
(Mention manuscrite : « Lu et approuvé »)
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