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MERCI DE COMPLETER LES INFORMATIONS LISIBLEMENT

NOM:.................................................................................................................................  

PRÉNOM: .........................................................................................................................

CATÉGORIE:  ...................................................................................................................

FICHE DE RENSEIGNEMENTS

Date de naissance : ..................................................................................................................................................

Adresse : ...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................

Code postal     : .............................Ville : .....................................................................................................................

Téléphone fixe : .........................................................................................................................................................

Portable  joueur·se : .................................................................................................................................................

Email : .......................................................................................................................................................................

Profession     : ...............................................................................................................................................................

N’oubliez pas de fournir un certificat médical  

AUTORISATION DE SOINS

Je, soussigné·e,.....................................................................,  licencié·e  au  CSBB  autorise  le  représentant
délégué sur place du club s'il n'a pas pu me joindre à prendre toutes les dispositions nécessaires en cas de
maladie, blessure ou accident survenus pendant l'activité sportive (entraînement, match, transport). Je donne
également mon accord au médecin responsable pour pratiquer toute intervention ou soin qui s’avéreraient
indispensable y compris l'hospitalisation.

Personnes à prévenir en cas d'urgence :

Nom..........................................................Qualité............................................Téléphone.......................................

Nom..........................................................Qualité............................................Téléphone.......................................

Nom..........................................................Qualité............................................Téléphone.......................................

Médecin traitant : .....................................................................................................................................................
Informations médicales pouvant être communiquées (contre-indications, traitements, antécédents, allergies) :
...................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................

Date     :  Signature     :  

Encore en effort ! Tournez la page. Merci !
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REJOIGNEZ LE CERCLE, LE CLUB A BESOIN DE VOTRE AIDE !

Aujourd’hui, nombreux sont les bénévoles qui encadrent les équipes, participent au conseil d’administration
ou simplement donnent un coup de main lors des animations. C’est sur les bonnes volontés de ses adhérents
que le  club  peut  s’appuyer  pour  donner  les  meilleures  conditions  de pratique du  basket  à  tous  et  pour
développer l’esprit CSB ! Alors venez nous rejoindre !

VOUS SOUHAITEZ VOUS INVESTIR DANS LA VIE DU CLUB
Sur une saison complète ou plus □ Oui  □ Non
Pour des événements, des animations ou des activités ponctuelles □ Oui  □ Non

Préciser ensuite, comment vous pouvez nous-aider en cochant une ou plusieurs réponses  parmi les choix 
proposés :
Dans la vie sportive du club     :   

□ arbitre club1 

□ entraîneur, coach
□ officiel de la table de marque niveau club (chrono et e-marque) 
□ parent référent (aider à l’organisation logistique de l’équipe de votre enfant)
… □ et je souhaite être formé au(x) rôle(s) choisi(s) ci-dessus.

Dans la vie sociale du club     :  
□ intégrer le conseil d’administration 
□ participer aux commissions spécialisées (vie du club, communication, pôles jeunes, équipement...)
□ aider aux animations (soirée du club, loto…)
□ écrire des articles, des interviews, l’histoire ou les histoires du club ….. bref des journalistes
□ illustrer, nous cherchons un illustrateur pour développer l’image du club, créer un personnage...
□ créer des médias de communication, il nous faut un.e ou des graphiste(s)
□ photographier, les matchs, les équipes, les événements, nous avons beoins de photo-reporters
□ filmer, monter, effets spéciaux … un.e vidéaste … ou plusieurs
□ bricoler : peinture, menuiserie, électricité, réseaux informatiques …
□ autres idées : .............................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................

VOUS POUVEZ AIDER FINANCIEREMENT LE CLUB
Partenariat, mécénat d’entreprise
Entrepreneurs, le club propose plusieurs types de partenariat. N’hésitez pas à consulter nos offres sur le site 
du club, rubrique Partenariat et prenez contact avec Bertrand GENEST, Karl Lebrun ou Guillaume MESNIVAL : 
partenaire@bayeux-basket.com
Je suis intéressé, sous la forme d’un Partenariat □  Oui □ Non et/ou d’un Mécénat  □  Oui  □  Non

Vous connaissez une entreprise susceptible de devenir partenaire du Cercle Sportif Bayeux, si oui laquelle 
merci de préciser si possible la personne à contacter  :
...................................................................................................................................................................................
Don pour les particuliers
En tant que particulier, vous pouvez dégrever de votre imposition une partie de la somme versée à notre club. 
Exemple : Si vous versez 100 euros au club, la somme de 66 euros sera ôtée de vos impôts sur le revenu.
□ Je fais un don  Oui et je m’engage à verser au CSB la somme de ….. en forme de don aux associations.

DES IDÉES, DES AMÉLIORATIONS A NOUS SUGGÉRER, DITES LE NOUS :
...................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................

1 L’école d’arbitrage est obligatoire pour la catégorie U17 et fortement conseillé pour la catégorie U15. 
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A SIGNER PAR LE LICENCIE

ENGAGEMENT DU LICENCIE MAJEUR
Je, soussigné·e, ......................................................................... déclare :

• avoir pris connaissance du règlement intérieur, en accepter le contenu et le respecter1

• faire preuve de sportivité à l'occasion des entraînements et des matchs
• être assidu aux entraînements et aux matchs toute l'année
• respecter les consignes de mon entraîneur et des dirigeants
• accepter de participer à la vie du club
• m'engager à arbitrer et/ou à 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 à utiliser des photographies où 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 l'image de mon enfant ainsi que des 
légendes ou commentaires accompagnant la publication ne devront pas porter atteinte à sa dignité, sa vie privée ou sa réputation.
CONSENTEMENT A L’USAGE DU DONNÉES PERSONNELLES
J'autorise le  Cercle Sportif Bayeux Basket à me communiquer toutes les informations nécessaires à la pratique du basket et à la vie du club par le 
biais des informations recueillies par ce formulaire. Exemple : convocation des arbitres, des officiels de la table de marque, des joueurs, 
organisation de stages, annualisation d’entraînement ou de matchs...

Date :  Signature     :

1 Vous retrouverez le règlement intérieur sur le site du club www.bayeux-basket.com - rubrique CLUB
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