
 
 

 

COORDONNEES DU SPORTIF : >>> merci de compléter toutes les lignes 

NOM ET PRENOM :  .....................................................................................................  

Date de naissance : ......................................................................................................  

ADRESSE : .....................................................................................................................  

Téléphone : ..................................................................................................................  

MAIL (en majuscule) :  ..................................................................................................  

 

COORDONNEES DU REPRESENTANT LEGAL : >>> merci de compléter toutes les lignes 

NOM ET PRENOM : ......................................................................................................  

Téléphone :  .................................................................................................................  

MAIL (en majuscule) :...................................................................................................  

 

Cochez la ou les séances retenues : 

* MULTISPORT : ☐Jeudi 18H00 A 19H00 (salle Cardona) 

 

* BASKET : ☐Jeudi 19H00 A 20H00 (salle Cardona) 

 

Autorisation parentale : >>> Merci de répondre à toutes les questions 

- OUI ou NON : autorise à faire les déplacements lors des matchs joués à l'extérieur. 

- OUI ou NON :  autorise en mon nom, toute intervention chirurgicale en cas de besoin par 

les responsables de la section ou d'équipes. 

 

- OUI ou NON :  autorise la photographie ou vidéo sur un support de communication sans 

contrepartie financière (sites internet, presse locale...). 

 

 
 

 

FICHE D'INSCRIPTION 

PARA SPORT ADAPTE  

SAISON 2024 - 2025 

   



 

DOCUMENTS A REMETTRE A Sophie OU Jérémy 
 

1°/ FORMULAIRE LICENCE INDIVIDUELLE SAISON 2024-2025 
 

- remplir la partie identité 

- type de licence : faire le choix entre : Licence Adulte – compétitive ou non compétitive. 
(Ne pas tenir compte du montant indiqué par la FFSA) 

- droit à l’image : cochez oui ou non 

- Assurance : faire le choix et si pas de RC fédérale nous fournir l’attestation d’assurance. 

- A dater et signer par le sportif et son représentant légal. 
 

2° / CERTIFICAT MEDICAL (valable 3 ans) ET QUESTIONNAIRE DE SANTE 
 

- CERTIFICAT MEDICAL de mois 3 ANS   

- Remplir le certificat médical par votre médecin  

- Mineurs : pas de certificat médical => questionnaire de santé « jeune » 
 

3° / REGLEMENT  
 

- TARIFS : 109 € pour 1 séance/semaine et 174 € pour 2 séances aux choix/semaine 
 

Par chèque bancaire à l’ordre du HAC BASKET, chèques vacances. Possibilité de payer en plusieurs fois. 

Facture acquittée sur demande et sur dossier complet. 

=> Aucun remboursement de licence ne sera effectué. 

 

A …..................................................  le ….................................................. 

Signature du joueur     signature des parents  
 
 
 
 
 
 

Renseignements : Sophie Colliaux - 6 La Croix Labbé 35590 L’Hermitage - 06 78 00 07 64  

Mail : sophie.col@sfr.fr 

 
 

Information très importante… les années précédentes je finis toujours de clôturer les 

inscriptions fin décembre voir plus tard alors que le forum est début septembre soit 

plus de 2 mois de relance, ce qui est trop long et éreintant.  

Aussi je vous demande dorénavant de me transmettre votre dossier complet au 

plus tard pour le vendredi 18 octobre 2024.  

Je vous remercie de votre compréhension. Sophie 

mailto:sophie.col@sfr.fr

