
    AMICALE DES BASKETTEURS DE GRADIGNAN 
       www.gradignan-basket.com - contact@gradignan-basket.com 

 
           
            FICHE D’INSCRIPTION 2024/2025 

Nom/Prénom du licencié :.................................................................................            
Sexe : M    F      Date de naissance └─┴─┘└─┴─┘└─┴─┴─┴─┘             
Lieu de naissance :............................................................................................... 
Nationalité : Française Autres précisez……………………………………… 
Adresse:……………………………………………………………………………………….
...………………………………………………………………………….…………………………
………………………………………………………………………………………………………. 
Tel : …...................................................................................................................... 
Mail: …..................................................................................................................... 
Nom du parent1 : …............................................................................................. 
Tel : …...................................................................................................................... 
Mail: …..................................................................................................................... 
Nom du parent2: …............................................................................................  
Tel : .......................................................................................................................  
Mail: ...................................................................................................................... 
 

ADHESION 

 

Je soussigné(e)…........................................................................................... 
sollicite mon inscription pour la pratique du Basket-Ball au sein de 
l’Amicale des Basketteurs de Gradignan. Je déclare avoir pris 
connaissance des informations contenues dans ce document. 
OU 
Mr/Mme/Mlle …………………………………........................................................ 
 

Représentant(e) légal(e) de l’enfant  …………………………….…............... 
…………………………………………………………………………………………………………..   
l’autorise à pratiquer le Basket-ball au sein de l’Amicale des 
Basketteurs de Gradignan et déclare avoir pris connaissance des 
informations contenues dans ce document. 
 

 Je n’autorise pas la diffusion de mes n° de téléphone et adresse mail, dans 
le cadre de la gestion interne du club et des échanges avec les partenaires de 
l’ABG 
 

Des photos de matchs ou d’événements liés à la vie du club peuvent être 
diffusées sur le site Internet www.gradignan-basket.com et les réseaux sociaux 
(instagram et facebook).  Si vous ne souhaitez pas que vous ou vos enfants 
apparaissent sur le site ou les réseaux sociaux, veuillez cocher les cases 
suivantes : 
 Je n’autorise pas de diffusion sur le site Internet de l’ABG  
 Je n’autorise pas de diffusion sur le facebook et l’instagram de l’ABG  

INFORMATION CONCERNANT VOS EFFETS PERSONNELS 
Le club n’est en aucun cas responsable des vols qui pourraient avoir 
lieu dans les vestiaires, les salles de sport ou à l’extérieur. 

 

Nous conseillons aux joueurs de rassembler leurs affaires dans la salle 
de sport pendant l’entraînement ainsi que pendant les matchs et de 
ne rien laisser dans les vestiaires. 

 

 

Enfin, le port de montre ou de bijoux est interdit pendant les 
entraînements et les matchs car il peut être dangereux. 

 
ENGAGEMENT DE RESPONSABILITE ET DE DEPLACEMENT   

(pour le mineur) 
La responsabilité du club n'est engagée que dans le cadre des 
horaires de ses activités et durant la présence d'un entraîneur. 
Aucun enfant mineur ne doit être laissé sans surveillance sur la 
voie publique ou à l’entrée d’un de nos locaux.  
 
Je soussigné(e).......................................................................................... 
 

représentant légal(e) de ….....................................................................  
 
M'engage à déposer et à venir chercher mon enfant à 
l'intérieur des gymnases et à m'assurer de la présence d'un 
responsable du club ou d'un entraîneur. 
 
Autorise mon enfant à venir et à quitter seul le lieu 
d'entraînement et les lieux où se déroulent les matchs 
 
Dans le cas de déplacements, les parents ou tuteurs sont tenus 
d'accompagner leur(s) enfant(s) ou de les confier 
personnellement aux chauffeurs des véhicules utilisés. Dans le 
cas où l'enfant serait présent sur le lieu de rendez-vous, non 
accompagné par ses parents ou tuteurs, l'association considère 
que l'autorisation de transport lui est accordée. 
 

Dans les cas d'autorisations sus visées, je renonce formellement 
(en cas d'incident ou d'accident) à exercer toute action de 
responsabilité contre l'ABG et ses représentants. 
 
 

INFORMATIONS MEDICALES   

Nom de la ou des personnes à contacter en cas d’urgence 
autre que les parents…………………………………………………………………… 
……………………………………………………………… 
Tél :……………………………………………………………………………………. 
 
Allergies:…………………………………………………………………………………………. 

Autorisez-vous la personne responsable de l’équipe et/ou le 
parent accompagnateur à prendre des mesures d’urgence en 
cas d’accident ?         oui          non  

 

               Gradignan, le.........................................................       Signature : 
                                                                                       (Pour les mineurs, signature du représentant légal)        

  

Cadre réservé au club (ne pas compléter) 
 

 Fiche d'inscription 
 Charte d'engagement moral 
 Règlement (CB à privilégier, chèque 
ou espèce) 
Remarques………………………………… 
 

http://www.gradignan-basket.com/
mailto:contact@gradignan-basket.com
http://www.gradignan-basket.com/

