
 

FFFIIICCCHHHEEE   IIINNNDDDIIIVVVIIIDDDUUUEEELLLLLLEEE      
                                                                                                                                                            DDD’’’IIINNNSSSCCCRRRIIIPPPTTTIIIOOONNN   

                                                                                                                                                                     222000000999---222000111000   
      

TOTAL PERCU ETABLISSEMENT FINANCIER N° DE CHEQUE DATE D’ENCAISSEMENT 
    
    
    

 

AUTORISATION PARENTALE (pour les mineurs uniquement) 
 

Je soussigné(e) (Père-Mère-Tuteur),    Autorise mon fils/ma fille  
    

à pratiquer l’activité baseball en compétition au sein du club Valence baseball « les Rhôners » et à participer à 
toutes les activités organisées par l’association ainsi que les déplacements nécessaires. 
Fait le :   à :       Signature du responsable légal : 

  

   

PERSONNE A PREVENIR EN CAS D’URGENCE (si différent du responsable légal) 
 

Nom-Prénom :                            Téléphone domicile :  
 

Adresse :                                         Téléphone portable : 
 

Code postal :             Ville :       Téléphone professionnel :  
 

 
 
 

 

  

  

 

 

DOCUMENTS A FOURNIR : 
1°) Certificat médical (en précisant pour l’activité Baseball et en compétition)  ….... 
2°) Certificat de sur classement (voir avec les entraineurs) …………………………. 
3°) Cette fiche individuelle d’inscription remplie …………………………………… 
4°) Photocopie de la carte d’identité ………………………………………………… 
5°) Le montant de la cotisation ……………………………………………………… 
 
 remise de 10% à partir de la 2éme personne de la même famille 
 55€ pour le softball, une participation supplémentaire sera demandée en fonction des inscriptions aux différents tournois 
 90 € pour le baseball sans compétition et 130 € en compétition (complément à régulariser si inscription en championnat vers janvier 

2010) 

X 
 
 
 
 

 

 Fait  le : 
 
          A : 
 

 Signature de l’adhérent : 

 

 

 

 

NOM :                  N° de Licence : 
 
PRENOM :       Sexe :     M              F 
 
Date de naissance :      Age :              ans 
  

Lieu de naissance : 
 

Nationalité : 
 
Adresse : 
 

Code Postal :                                  Ville : 

 

Téléphone domicile :                    Adresse Mail : 
  

Téléphone portable : 
 

Téléphone professionnel : 
 
 

 
 
 

 
 

 

 

 

Photo Obligatoire 
(Numérique autorisé) 

 
  
  
 

 

 

 

 
 

  

  
 

 

 

 


