Q BULLETIN ADHESION SJVBA 2020/2021
SIveRd

A renvoyer au club par mail a I'adresse sjvba34@gmail.com

COORDONNEES DU LICENCIE

NOM : PRENOM :

SEXE : SEXE

DATE DE NAISSANCE :

CATEGORIE : CATEGORIE STATUT :

ADRESSE :

TELEPHONE : E-MAIL :

COORDONNEES DE LA MERE COORDONNEES DU PERE
NOM: NOM:

PRENOM : PRENOM :

PROFESSION : PROFESSION :
TELEPHONE : TELEPHONE :

E-MAIL : E-MAIL :

PERSONNE A PREVENIR EN CAS D’URGENCE ( si autre que les parents )
NOM / PRENOM : TELEPHONE :

OPTION CHOISIE : Option choisie

TAILLE TENUE D'ENTRAINEMENT : TAILLE TENUE D'ENTRAINEMENT

CADRE RESERVE AU SJVBA

Bulletin d’adhésion diment complété

Demande de e-licence FFBB diiment complétée

Adhésion a I’assurance signée ( option A comprise dans le prix de la cotisation )

Certificat médical datant au plus t6t du 28 Mai 2020

Fiche « AUTORISATIONS PARENTALES » signée pour les licenciés mineurs
Fiche « AUTORISATIONS » signée pour les licenciés majeurs

Réglement de la cotisation : espéces, chéques ( 1 a 3 cheque(s) encaissable(s) de
Septembre a Décembre ), chéques ANCV, cheques loisirs..)
( Mutation : 60 € de frais supplémentaires de dossier a partir de la catégorie U15)

Caution ( 250 € pour les licenciés des catégories U17M, U18F, U20M et Séniors M)

SAINT JEAN DE VEDAS BASKETBALL ASSOCIATION
GYMNASE J-B Mirallés — Rue Federico Garcia 34430 Saint-Jean-de-Védas
Contact : sjvba34@gmail.com ou 06 66 93 58 07 ( PALADEL Anita — Présidente )
Site web : sjvba34.fr
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