
BASKET SAINT MARCELLIN Avenue Docteur Carrier 38160 St Marcellin 

LICENCES SAISON 2022‐2023
Documents à fournir au BSM : 
La fiche de renseignements remplie 
Les autorisations signées 
Le règlement de la cotisation
Documents à fournir lors de la saisie de la licence sur le site:
Une photo d’identité
Le certificat médical pour les majeurs et pour les mineurs en cas de surclassement La pièce d’identité pour 
les plus de 16 ans

COTISATIONS : le tarif ci-dessous inclut : 
La licence, avec l’assurance FFBB obligatoire et inclue dans le prix de la licence

Le Pack Club : sac à dos et le calendrier du club, 
Les billets de tombola : d’une valeur de 25 euros vous seront distribués, que vous pourrez revendre

Remise : 5 euros à partie de la 2ème licence de la même famille

Année de naissance Catégorie Tarif Option Veste Club
2014 – 2015 - 2016 U9 145€ 35€
2012 – 2013 U11 155€ 35€
2011 – 2010 U13 165€ 35€

2009 – 2008 U15 175€ 35€

2007 – 2006 Garçons U17 G 185€ 35€

2005 – 2006 – 2007 Filles U18 F 185€ 35€

A partir de : 2004 filles et 2005 garçons Séniors 195€ 35€

Règlement : 
- par chèque  : noter le nom du licencié au dos du chèque,
- par virement IBAN : FR7610278089300002012820106, préciser le nom du licencié
- en espèces
- par chèque vacances
- pour les enfants scolarisés en primaire à St Marcellin : aide aux sports à demander à la mairie
- PASS REGION pour les lycéens , fournir une copie de la carte,
- Carte TATTOO pour les collégiens ,
Si vous n’êtes pas encore en possession de ceux-ci, un chèque de caution vous sera demandé

Procédure :
La licence est dématérialisée, vous allez recevoir un mail, contenant un lien afin de saisir vos informations. 
L’assurance est inclue dans le prix de la licence, vous devez cocher Formule A pour les mineurs et 
Formule C pour les majeurs.
La fiche de renseignements remplie et signée est à nous retourner ainsi que le règlement lors des 
permanences organisées par le club.
Une fois vos informations saisies, et documents fournis nous procéderons à la validation de la licence



Tél : __ __ __ __ __  
Adresse mail :   
Adresse postale :

PARENTS LICENCIES MINEURS
Nom Prénom tél mail

Père

Mèr
e

Médecin référent : ______________________________________________________________

Renseignements médicaux utiles : _________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________

AUTORISATIONS
Je, soussigné, Nom____________________ Prénom____________________

Père     Mère    Tuteur

    Je déclare avoir pris connaissance du règlement intérieur (téléchargeable sur le site, consultable au 
gymnase, ou envoi sur demande) du Basket St Marcellin et accepte de m’y engager 

Transport : 

  Je m’engage à effectuer régulièrement le transport et à véhiculer les joueurs de l’équipe pour les
déplacements des matchs et certifie avoir mon permis à jour.

  J’autorise  les  autres  accompagnateurs  à  transporter  mon  enfant  et  à  prendre  toutes  les
dispositions nécessaires en cas d’urgence, sous réserve d’être informé dans les plus brefs délais

Droit à l’image : 

   J’autorise le Basket St Marcellin à utiliser les photos et vidéos sur lesquelles apparaissent mon enfant ou 
moi même, dans un but de communication et de promotion du club et du basket. 

Le ............................. Signature: 

LICENCIE 
NOM : __________________________   
Date de naissance :     /    / 

Prénom _______________________ 
Sexe :    M   F        Catégorie:  U

BASKET SAINT MARCELLIN Avenue Docteur Carrier 38160 St Marcellin 




