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RENSEIGNEMENTS 2011-2012 
 

 
 
Nom : ……………………………………………..   Prénom : ...………………………………........ 

Date de naissance : …./…./…….   Lieu de naissance : …………………………………………. 

Nationalité : ……………………………………………… 

Adresse complète : …………………………………………………………………………………... 

................................................................................................................................................... 

Adresse mail (en majuscule) : ………………………………………………………………………. 

Numéro de téléphone (à joindre de préférence) :  

1 / ………………………………   2 / ……………………………   3/ ………………………………. 

 

Années de pratique de softball / baseball : ………………………………………………………… 

 

Numéro de sécurité sociale : ………………………………………………………………………… 

Nom et adresse de la mutuel : ……………………………………………………………………..... 

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

Groupe sanguin : ………………………. 

 

Type de licence :  
 

 Compétition                          Loisir                          Officiel                             Dirigeant 
 

Catégorie :  
 
Masculin                                         Féminin 
 
Benjamin (9 et -)          Minime (12 et -)            Cadet  (15 et -)        Junior (18 et -)       Sénior (19 et +) 
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FAMILLE 

Mère : 

Nom : ……………………………………………..   Prénom : ...………………………………........ 

Numéro de téléphone : ………………………………   Portable : ………………………………...  

Adresse complète : …………………………………………………………………………………... 

................................................................................................................................................... 

Adresse mail (en majuscule) : ………………………………………………………………………. 

 

Père : 

Nom : ……………………………………………..   Prénom : ...………………………………........ 

Numéro de téléphone : ………………………………   Portable : ………………………………...  

Adresse complète : …………………………………………………………………………………... 

................................................................................................................................................... 

Adresse mail (en majuscule) : ……………………………………………………………………… 

 

PIECES A REMETTRE AU CLUB 
 

 
 Le présent dossier dûment complété et signé  

 Certificat médical 

 Photocopie de pièce d’identité 

 Photo d’identité (format numérique) 

Règlement            40 € (loisirs)               105 € (-18ans)                      125 € (18 ans et +)  

(Mode de règlement acceptés : Chèque(s), Chèque vacances ANCV, coupons sport de la Mairie d’Eysines) 
 

Ces pièces sont obligatoires, aucune demande de licence et d’assurance ne sera validée en leur absence. 
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AUTORISATION PARENTALE (A REMPLIR IMPERATIVEMENT POUR LES MINEURS) 
 

 
Je soussigné………………………………………………………………….(Parents ou tuteurs) 

autorise mon enfant……………………………………………………………………………….    

à quitter seul le lieu de l’entrainement ou de la compétition (si elle a lieu à Eysines) 

à pratiquer le baseball et/ou le softball durant les matchs et tournois organisés par 

le LABSC et/OU la FFBSC 

à voyager avec le personnel encadrant qui utilise un véhicule personnel ou loué  

J’autorise le club :  

à faire soigner mon enfant si une situation urgente se présentait 

à utiliser des photos de mon enfant sur ses différents support de communication 

(internet, plaquette…) 

 
Informations complémentaires : 
 
Groupe sanguin :……………………………………. 

Traitement en cours (Contrôle anti-dopage) :.............................................................................. 

……………………………………………………………………………………………………………. 

Allergies connues : …………………………………………………………………………………….. 

Autres indications médicales : ……………………………………………………………………….. 

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

 

A ……………………….. 
Le………………………. 

 
Signature : 
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CERTIFICAT MEDICAL 
 

 
 
Je soussigné ………………………………………………………………….., Docteur en 

Médecine, certifie après examen clinique que ………………………………………………………. 

ne présente aucune contre-indication apparente à la pratique du baseball et softball en 

compétition, et le cas échéant en catégorie d’âge supérieure. 

 

Numéro de praticien (obligatoire) : …………………………………… 

 

A ……………………….. 
Le………………………. 

 
Signature et cachet : 

 


