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FICHE DE RENSEIGNEMENTS 
SAISON  2019-2020 

NOM : _________________________________ 

DATE DE NAISSANCE : __/__/__ 

N° TELEPHONE : __________________________ 

 
CATEGORIE : _______________________________ 

 

PRENOM :   _____________________________ 

NATIONALITE : _____________________________ 

N° PORTABLE : ___________________________ 

POUR LES MINEURS : 
 PERE   ________________________________ 

 MERE   ________________________________ 

ADRESSE : ____________________________________________________________________________ 

 ____________________________________________________________________________________ 

Code Postal : __________________Ville : ____________________________________________ 

E- MAIL (CELUI DES PARENTS POUR LES MINEURS) : _______________________________@___________________ 

                                                                               Veuillez écrire en majuscules SVP     

Signature des parents :    

 

DOCUMENTS A FOURNIR 

-Photocopie de la carte d’identité du licencié (recto/verso) ou du livret de famille  

     Pour toute création de licence 
     Pour tout renouvellement de licence de U20M né en 2001 uniquement 

-Demande de licence complétée et signée, avec soit le certificat médical daté muni du cachet du médecin pour les nouveaux ou mutés, soit le 
questionnaire de santé. (cf fiche d'information) Le contrat d'assurance de la fédération est en ligne sur le site du club. 

-Fiche de renseignements complétée et signée. 

-1 photo d'identité devra être envoyée par mail à secretariatvembc@gmail.com en format JPEG 

- Si vous avez besoin d'une attestation de paiement ou facture pour votre CE, joindre une enveloppe timbrée à vos noms et adresse  

-Règlement (chèque libellé à l’ordre du VAL D'EUROPE MONTEVRAIN BASKET CLUB ou espèces) 

DOCUMENTS A RAPPORTER AUX PERMANENCES A LA SALLE C4 les mercredis 4-11-18 et 25/06/2019 entre 15h30 et 20h00 (préfabriqué, au fond du 
parking à gauche) – RUE DES ANCIENNES MAIRIES – 77700 MAGNY LE HONGRE 

 

COTISATIONS  

Catégories 
Tarifs Val d’Europe 

Montévrain Pays Créçois) 
Tarifs  

Autres Communes  

  U7 (14-13) - U9 (12-11)  170 € 180 € 

  U11 (10-09) - U13 (08-07) - U15 (06-05)  
  U17 (04-03) - U20 (02-01-00) 

185 € 195 € 

  SENIOR 205 €  215 € 

  CTC U13M 215 €   

  CTC U15M-U17M-U20M-Senior 235 €  

  LOISIRS 85 € 

(*) Bailly Romainvilliers, Magny-le-Hongre, Chessy, Coupvray, Serris, Montévrain, Villeneuve le comte et Villeneuve Saint Denis 

Bouleurs, Boutigny, Condé St Libiaire, Coulommes, Coutevroult, Crécy le Chapelle, Couilly Pont aux Dames, Esbly, La Haute Maison, Montry, Quincy 

Voisins, Saint Fiacre, Saint Germain sur Morin, Sancy les Meaux, Tigeaux, Vaucourtois, Villemareuil, Villiers sur Morin, Voulangis 

tarif dégressif pour les adhérents d’un même foyer : -10€ pour le 2ème adhérent, -10€ pour le 3ème, -10€ pour le 4ème.  
frais de mutation, application d'un forfait de 50 € à la charge du joueur pour les catégories U15, U17, U20 ou sénior. 
   fautes technique, disqualifiante ou dossier de discipline : le montant de l'amende sera réclamé au joueur ou à l’entraineur 
sanctionné.  

mailto:clubvempcb@gmail.com
http://www.facebook.com/ValDEuropePaysCrecoisBasketClub


[Tapez ici] 

 

Siège social : Mairie de Bailly, 51 rue de Paris 77700 BAILLY ROMAINVILLIERS 
Correspondante du Club : Sylvie JAMBOU  06 18 88 29 87 
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AUTORISATION PARENTALE 

 

Nous soussignons, Monsieur…………………………………et Madame……………………………………… 

1 En cas d’accident survenant durant l’activité sportive : 

- Autorisons en notre absence, tout entraîneur ou dirigeant placé sous la responsabilité du président de    

l’association, à prendre toutes dispositions nécessaires vis-à-vis de nous même et de nos enfants en cas d’accident 

- En l’absence de contre indication préventive écrite de notre part, nous acceptons d’être orientés ainsi que nos  

enfants par le S.A.M.U. ou les pompiers sur le Centre hospitalier dont dépend la commune du lieu de l’accident. 

- Nous vous faisons part des éléments ci-dessous à prendre en compte en cas d’hospitalisation. 

…………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………… 
 

2 Trajet effectué par un tiers lors des rencontres sportives - (rayer la mention inutile) : 

- Autorisons tout entraîneur ou tiers, sous la responsabilité du président de l’association, à transporter le cas échéant, mes 

enfants dans son véhicule personnel, et ce en cas d’impossibilité majeure de notre part, et de les emmener ou de les 

ramener à leur entraînement ou aux différentes rencontres sportives. Nous dégageons l’association de toute 

responsabilité en cas d’incidents de quelque sorte que ce soit. 

- Souhaitons que notre enfant ne soit jamais transporté par un tiers. 

 

3 Droit à l'image : 

- Autorisons le VEMBC représenté par son président, à diffuser sur le site internet du club les photos et/ou films pouvant 

être pris lors des manifestations sportives au cours de la saison 2019/2020 sur lesquels figure notre fils/notre fille 

……………….  

 

4 Règlement intérieur du club :  

- Déclare (ons) avoir pris connaissance du règlement intérieur  

 

A …………………le …………….  2019              Signature :  
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