
BASEBALL CLUB DE BESANÇON – 12-14 rue de Trépillot – 25000 BESANÇON
www.baseballbesancon.com

F i c h e  d ' i n s c r i p t i o nF i c h e  d ' i n s c r i p t i o n   ––   S a i s o n  2 0 . . . .  /  2 0 . . . .S a i s o n  2 0 . . . .  /  2 0 . . . .

D O C U M E N T S  À  F O U R N I R  :
 La fiche d'inscription avec les autorisations signées.
 Le règlement en espèces ou … chèque(s) à l'ordre de « Baseball Club de Besançon ».
 Un certificat médical de non contre-indication à la pratique du baseball / softball, datant de moins 

de 3 mois et autorisant le surclassement (pour les mineurs).
 Une photo numérique à envoyer à : contact@baseballbesancon.com (pour les nouveaux licenciés)

É T A T  C I V I L  :
NOM : ......................................................................... Prénom : ............................................................

Né(e) le : .... / .... / ........ à .......................................... Nationalité : .......................................................

Adresse : ..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................

E-mail **: ...................................................................... Téléphone : .......................................................

Représentants légaux si adhérent mineur     :

NOM Prénom …............................................................. ….............................................................
E-mail ** …............................................................. ….............................................................
Téléphone …............................................................. ….............................................................

** Il est impératif de nous communiquer au moins une adresse e-mail pour la prise de licence (envoi automatisé de l'attestation).

L I C E N C E  :  

1. Type de licence &
catégorie

(catégorie en fonction de
l'âge atteint l'année civile de

la licence)

2. Tarif 3. Réduction éventuelle
N B             :   l e s  r é d u c t i o n s  n e  s o n t  p a s  c u m u l a b l e s

TOTAL     :

parrainage
de :

…..............

domicile 
à plus de

50 km

1re

inscription
féminine

arbitre /
scoreur **

coach

Compétition
 baseball
 et/ou 
 softball
(= entraînements
+ matchs/ 
tournois)

≥ 19 ans  140 €  - 10 %  - 50 %  - 30 €  - 20 €  - 80 € =  ….... €

≤ 18 ans  140 €  - 10 %  - 50 %  - 30 € =  ….... €

≤ 15 ans  90 €  - 10 %  - 50 %  - 15 € =  ….... €

≤ 12 ans  90 €  - 10 %  - 50 %  - 15 € =  ….... €

≤ 9 ans  75 €  - 10 %  - 50 %  - 15 € =  ….... €

Loisir
 baseball
 et/ou 
 softball
(= 
entraînement
s uniquement)

≥ 19 ans  100 €  - 10 %  - 50 %  - 30 €  - 20 €  - 65 € =  ….... €

≤ 18 ans  100 €  - 10 %  - 50 %  - 30 € =  ….... €

≤ 15 ans  75 €  - 10 %  - 50 %  - 15 € =  ….... €

≤ 12 ans  75 €  - 10 %  - 50 %  - 15 € =  ….... €

≤ 9 ans =  ….... €
 

** Nature de(s) diplôme(s) :  ...............................................................................................................................................................
 La réduction arbitre/scoreur sera appliquée sur la licence de la saison à venir (ex : 2018-19), à condition d'avoir arbitré et/ou 
scoré au moins 2 matchs pour le club lors de la saison précédente (2017-18).

http://www.baseballbesancon.com/
mailto:contact@baseballbesancon.com


E N  C A S  D ' U R G E N C E  :

Observations médicales (allergies, etc.)     :

..................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................

Personne(s) à contacter :

NOM : ......................................................................... Prénom : .............................................................

Téléphone(s) : ............................................................ Lien avec le joueur :............................................

NOM : ......................................................................... Prénom : .............................................................

Téléphone(s) : ............................................................ Lien avec le joueur :............................................

A U T O R I S A T I O N S  :

      adhérent majeur     :

Je, soussigné(e) ....................................................................................................................................... ,
 autorise les responsables à prendre toute mesure utile en cas d'urgence médicale ;  (1)(1)
 autorise (1)(1) le Club à utiliser mon image sur différents supports de communication (3)(3) (site internet, 

page facebook, vidéos, photos, affiches...)

      adhérent mineur     :

Je, soussigné(e) ....................................................................................................................................... , 
légalement responsable de ...................................................................................................................... , 
déclare avoir pris connaissance des modalités de fonctionnement du club et de l’activité et autorise mon 
enfant à :  (1)(1)
 disputer les matchs, rencontres amicales ou autres compétitions,  (1)(1)
 jouer dans la catégorie immédiatement supérieure,  (1)(1)
 participer aux différentes animations proposées,  (1)(1)
 se déplacer dans le véhicule d’une personne dûment habilitée par l’entraîneur,  (1)(1)
 autorise le club à utiliser l'image de mon enfant sur différents supports de communication (3)(3) (site 

internet, page facebook, vidéos, photos, affiches...)  (1)(1)
Mon enfant se rendra aux lieux d’activité seul(e) / accompagné(e) (2)(2) et en repartira seul(e) / 
accompagné(e).  (2)(2)
De plus, j'autorise / n'autorise pas les responsables à prendre toute mesure utile en cas 
d'urgence médicale.  (2)(2)
 

(1) (1) Cocher les cases correspondantes  (2) (2) Rayer les mentions inutiles
(3) (3) Vous pouvez par exemple nous autoriser à publier des photos sur le site internet mais pas sur facebook, ni sur des affiches. 
Dans ce cas, merci de détailler tout ça ci-dessus dans la partie « Observations ».

Observations :

....................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................

Fait à ….................................................. le …./ …. / …......

Signature de l'adhérent ou de son responsable légal précédée de la mention « Lu et approuvé » :
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