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Renseignements complémentaires à fournir au Bâtie Basket  

Nom du licencié : ……………………………………………………………………………………Date de naissance :………………………………………….. 

Pendant l’année, chaque équipe a besoin d’encadrement et d’accompagnateurs pour les déplacements. 

Etes-vous susceptible d’accompagner les enfants ?  OUI     NON 

Souhaitez-vous vous investir au BBC comme REFERENT de l’équipe de votre enfant ?  OUI    NON  

 

Votre licence « dirigeant » sera créée et prise en charge par le BBC. 

Le BBC a besoin de « Marqueurs/Chronos » tout au long de la saison à domicile (formation 

informatique sur portable du club prévue en septembre) et gratuite. 

 

Etes-vous intéressé (e) par cette fonction « d’officiel » indispensable à l’équipe engagée dont celle de 

votre enfant ?  OUI        NON 

 

Lu et approuvé,  

Signature du licencié ou des parents pour les mineurs, 

 

 

 

 

 

 

 

 Père Mère 

Nom et prénom  

 

 

Adresse    

 

 

 

 

N° Téléphone fixe   

N° Téléphone portable   

Adresse Mail   

Profession   

Taille (vestimentaire)   

A retourner au club 

http://www.alpesdusudbasketball.fr/
http://www.ligue@pacabasketball/
http://www.basketfrance.com/


BATIE BASKET CLUB  

www.batiebasket.fr 

SAISON 2023 – 2024 

www.alpesdusudbasketball.fr          www.ligue@pacabasketball                   www.basketfrance.com  

 

AUTORISATIONS (pour le mineur seulement) 

MÉDICALES, TRANSPORT & DROIT À L’IMAGE 

 

(À remettre rempli et signé par le responsable légal du mineur) 

Je soussigné(e) : …………………………………………………………… 

Père / Mère / Représentant légal du/de la mineur(e) : …………………………………………………………… 

➢ Autorise les responsables du BBC à intervenir en cas de besoin, tant au niveau éducatif que 

médical. En cas d’urgence, mon enfant sera orienté vers la structure hospitalière la plus adaptée. 

Et je déclare autoriser le responsable de l’entraînement ou de la sortie à faire pratiquer, en cas 

de nécessité, sur mon enfant les interventions chirurgicales ou médicales d’urgence selon les 

prescriptions des milieux médicaux intervenants. 

Personne à prévenir en cas d’accident : 

Tél. : 

 

➢ Déclare autoriser le transport de mon enfant dans les voitures personnelles des membres du 

club pour se rendre sur les lieux de compétitions. Je note que mon enfant n’est plus sous la 

responsabilité du BBC et de son encadrement technique après l’heure prévue pour la fin des 

activités. 

➢ Autorise le BATIE BASKET CLUB à photographier et à utiliser l’image de mon enfant mineur dans 

le cadre unique d’une exploitation relative à l’exercice du basket, en entraînement, en animations 

intérieures et extérieures, en compétitions à destination des médias sportifs, de la presse locale 

et nationale mais aussi du site Internet du Club de Basket. 

➢ Une demande d’autorisation spécifique sera établie dans tous les autres cas de possibles 

publications dans les autres médias. 

➢ Le bénéficiaire de l’autorisation s’interdit expressément de procéder à une exploitation des 

photographies susceptibles de porter atteinte à la vie privée ou à la réputation, ni d’utiliser les 

photographies, objets de la présente, dans tout support à caractère pornographique, raciste, 

xénophobe ou tout autre exploitation préjudiciable à la ou aux personnes identifiées. 

 

Fait à …........  Le ….... 

En nombre d’exemplaires nécessaires et de bonne foi. 

 

Le Président            Signature du (de la) licencié(e) mineur(e) Signature du parent (RL) 
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