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Internet : www.vlpbasket.fr 
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Facebook : vlpbasket 

 

 

 

Dossier d’inscription 

Saison 2019 - 2020 
 
Les informations recueillies sur ce formulaire sont destinées à effectuer les différentes démarches liées à l’activité sportive (licence, 
vie du club). Elles sont conservées durant l’année sportive par les membres du bureau de l’association et en partie par le Comité 
de Seine et Marne. Vous pouvez exercer votre droit d’accès aux données vous concernant et les faire rectifier en contactant : 
vlpbasket77000@gmail.fr 

 

Fiche de renseignement club (à compléter et à retourner au club) 

 
Type de licence :  
 
 Déjà au club la saison précédente (renouvellement) 
 1ère demande de licence (création) 
 Dans un autre club la saison précédente (mutation) 
 Déjà licencié dans un club il y a plus d’un an (réactivation) 
 
Catégorie de joueur :  
 

 Féminin  Masculin  Date de naissance :  ………. / ……… / ………. 

Renseignement adhérent : 

NOM :  ................................................................. Prénom : ………........................................................... 

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

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

Téléphone de l’adhérent (si en possède un) :............................................................................................. 

Problèmes de santé / Allergies :................................................................................................................. 

Taille de T-shirt : …………………………..................................................................................................... 

 

Pour les mineurs : 

Nom et prénom du responsable légal : ...................................................................................................... 

Adresse (si différente du licencié) : ............................................................................................................. 

E-mail (obligatoire) : .................................................................................................................................... 

Téléphone (obligatoire) :  Père ............................................................  

    Mère : ........................................................... 
 
Les numéros de téléphone et adresse mail sont obligatoires car nous communiquons beaucoup 
par ces moyens de communication. 
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Document à remettre obligatoirement avec le dossier 

 

 
 
A remettre accompagné du règlement : 
 
 

  
Numéro 

 
Montant 

 
Nom de la banque 

 
Nom si différent de 

celui de l'enfant 
 

 
Chèque 1 

 

    

 
Chèque 2 

 

    

 
Chèque 3 

 

    

Espèces : ...................................................................... 

Coupons sport  : ........................................................... 
 

 Je souhaite recevoir par mail une facture acquittée  

 

Pour tous les licenciés 

 

Je soussigné(e).................................................................................. , certifie avoir pris connaissance de 
la Charte du club et m'engage à la respecter.  

 

Date :    Signature du (de la) joueur (euse) :  Signature du responsable  

légal (pour les mineurs): 

 

http://www.vlpbasket.fr/
mailto:vlpbasket77000@gmail.com

