
                                               

NOM :…………………………………………………………………………………….    PRENOM : …………………..…………………………………………………………………. 
SEXE :   M    /   F                    DATE DE NAISSANCE : ………/…...……/…………             CATEGORIE : …………..……………………………………………. 
TELEPHONE : …………………………………………………..                       MAIL : ………………………………………………………………….…………………………..… 
ADRESSE : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
CODE POSTAL :………………………………………..  VILLE : ……………………………………………………………………………………………………………………………… 
PROFESSION : …………………………………………………………………….   ENTREPRISE : ………………..……………………………………………………………........ 
OU ETABLISSEMENT SCOLAIRE FREQUENTE : ………………………………………………………………………………………….………………………………… 

t-shirt KAPPA (offert avec la licence) : 6 ans, 8 ans, 10 ans, 12 ans, 14 ans, S, M, L,XL, 2XL, 3XL, 4XL (entourer la taille 
souhaitée) 
 

SI LICENCIE MINEUR PERE MERE 
Nom   
Prénom   
N° Tél   
Mail   
Profession   
Entreprise   
Je souhaite participer à la vie 
associative 
Du club (transports, goûters…) 

 

○   OUI                      ○   NON 
 

○   OUI                      ○   NON 

Mon entreprise est éventuellement 
intéressée Par un partenariat avec le 
club 

 

○   OUI                      ○   NON 
 

○   OUI                      ○   NON 

 
ATTESTATION DE PAIEMENT/FACTURE :     OUI  NON 

DROIT A L’IMAGE 
Je soussigné(e)………………………………………………  licencié (e) ou responsable légal de…………………….……………………………..……… 
Accepte que les photos et les films sur lesquels je figure ou figure mon enfant puissent être utilisées à des fins non commerciales  
(Site internet du club ou affiches…) 
Date : …………………. Signature (Précédée de la mention « lu et approuvé) ……………………………………………………………………… 
 
 

 

AUTORISATION PARENTALE 

Je soussigné(e)……………………………………………………………………………  Père, Mère, Tuteur du licencié(e) désigné(e) ci-dessus,   

○ autorise en cas d’urgence, les responsables ou entraîneurs d’Orléans Loiret Basket Association à prendre les dispositions utiles pour 

la mise en œuvre des traitements médicaux ou chirurgicaux jugés nécessaires. 

Personne(s) à prévenir en cas d’urgence (Nom et Tél) : ……………………………………………………………………………………………………………………. 

○ autorise le transport de mon enfant par une tierce personne lors des déplacements et dégage OLBA de toutes responsabilités 
Date : …………………. Signature (Précédée de la mention « lu et approuvé) …………………………………………………………………… 
 
 

 

CHARTE DU LICENCIE 

○ Je certifie avoir pris connaissance de la charte du licencié du club (consultable et téléchargeable sur le site internet du club 

www.orleansloiretbasket rubrique Association puis documents) et m’engage à la respecter 

 

Règlement général sur la protection des données (RGPD) 
OLBA s’engage à protéger et sécuriser vos données personnelles. Conformément à la réglementation, vous bénéficiez d'un droit 
d'accès, d'opposition, de rectification et de suppression ainsi que du droit de définir des directives relatives au sort des données 
personnelles après la mort. Vous disposez également d'un droit à la portabilité de vos données ainsi que d'un droit à la limitation du 
traitement dans certains cas précis visés par le règlement européen n'2016/679 (RGDP) 

Dossier complet à remettre à : OLB Association 14, Avenue Alain Savary 45100 ORLEANS, ou à chaque entraîneur avant le 

09/09/2023.  

FICHE D’INSCRIPTION 2023/2024 

○ RENOUVELLEMENT       ○   CREATION         ○ MUTATION 

http://www.orleansloiretbasket/

