FICHE D’INSCRIPTION JEUNES O Photo
SAISON 2020- 2021 O Caen
] Réinscription 1 Nouveau joueur O CAF.
O Autre
Nom du joueur : Prénom :
Nom des parents : Nationalité :
Date de naissance : Lieu:
Adresse :
Code postal : Commune :
Téléphone domicile : Portable :
Téléphone : Pére : Mere :

E-mail :

En cas d’accident et dans ’impossibilité de vous joindre, votre enfant sera conduit a I’hopital par les pompiers. Le
club de baseball de Montigny ne peut étre tenu responsable des enfants avant et apres les heures d’entrainement.
Le transport des enfants lors des matchs joués a ’extérieur est a la charge des parents. J'autorise le club a utiliser
les photos et vidéos de I'adhérent, faites dans le cadre des activités sportives. Le prix de la cotisation, ci-dessous,
prend en compte mon adhésion a I’assurance fédérale.

Signature du représentant légal :

Faita: le :

COCHER LA CATEGORIE (le tarif dégressif s’applique uniquement aux conjoints et/ou enfants)

Catégorie Années Tarif 1° personne | Tarif 2° personne | Tarif 3° personne
6 ans et moins 2015 et 2016 [ 160 euros * 1 135euros * 1 110euros *
9 ans et moins 201242014 [ 160 euros * 1 135 euros * [1 110 euros *
12 ans et moins 2009 a 2011 [ 210 euros * [ 185 euros * 1 160 euros *
15 ans et moins 2006 a 2008 1210 euros * [1 185 euros * 1 160 euros *
18 ans et moins 2003 a 2005 [ 240 euros * (1210 euros * [ 190 euros *

* [l faut ajouter 50 euros par adhérent pour toute réinscription nous parvenant apres le 15 novembre.

Souhaitez-vous une facture ? oui non

Merci de retourner cette fiche a : Montigny Baseball Complexe Jean Maréchal Rue Victor Hugo 78180 Montigny le
Bretonneux
Accompagnée des picces suivantes OBLIGATOIRES :

O 1 cheque libellé a I’ordre de Montigny Baseball (pour valider I’ inscription)
0 1 photo d’identité envoyée au format jpeg ou pdf a montignycougars@gmail.com a renouveler tous les ans
O Je soussigné atteste avoir lu et signé la charte du club
Pour les nouveaux inscrits
O le certificat médical joint complété par votre médecin
Pour les réinscriptions, I’adhérent a 2 choix possibles : cocher la case correspondante
O Je fournis un certificat médical
O Je soussigné atteste avoir renseigné le
questionnaire de santé QS-SPORT Cerfa N°15699%01 et avoir répondu par la négative a I’ensemble des
rubriques.
Date :

Signature du
représentant 1égal :

Tout dossier incomplet sera retourné

Montigny baseball, chez Annie Couton, 8 allée des Romarins, 78180 Montigny le Bretonneux - T¢él 06 16 66 27 74
Site www.montigny-baseball.com - N° association préfecture 93.65 - N°d’agrément ministériel APS-78-1078 —
SIRET 485 025 11800020




