CANNES B.D.

06 89 35 41 17 — email : cannesbasketolympique@hotmail.com
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DOSSIER A CONSTITUER

VIA LE LIEN FFBB

Pour les RENOUVELLEMENTS de Licence :
e Fournir un certificat médical si celui en cours date de plus de 3 ans ou si une réponse « oui » au
guestionnaire médical

v Pour les mutés fournir obligatoirement un certificat médical
Pour les CREATIONS de Licence
e Fournir un certificat médical

e Joindre 1 photo
e Joindre la photocopie de la carte d'identité, passeport ou livret de famille

Remettre obligatoirement le réglement de la cotisation annuelle (payable en 2 ou 3 fois)
a votre entraineur ou a LAETITIA

U7:145€ U9aUl11:150€ U113 aSENIORS:170€ Supplt mutation:30€  Section Adaptée : 90 €

AUCUNE LICENCE NE SERA VALIDEE SI LE PAIEMENT n’est pas effectué.

LE CLUB SE DEGAGE DE TOUTE RESPONSABILITE AU DELA DE SES HEURES D'ENTRAINEMENT.

AUCUN REMBOURSEMENT DE LICENCE EN COURS D’ANNEE NE SERA ACCORDE
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REMPLIR LISIBLEMENT LE CADRE CI-DESSOUS- TOUTES LES INFOS DU CLUB SONT TRANSMISES PAR MAIL

LICENCIE : Catégorie : .cccvvvveeverrerrieereeses e s

Nom / Prénom :

Date de naissance : Sexe: F - M
Taille :
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Portable: ...... / ...... [ i [ .

PARENTS :

Mére : Pére :

Nom/Prénom : Nom/Prénom :

Email : Email :

Portable: ...... [ .. [ i [ Portable : ...... [ . [ ... [ ... [ ...

Profession : Profession :




