
Club Omnisports Fenay                     Section Baseball/Softball                 Année 2021 – 2022

NOM : …...............................................................        Prénom : .........................................................
Date et lieu de Naissance : …......................................................    Nationnalité : ................................
Adresse : …............................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
Téléphone : …..........................................................    Portable : …......................................................
e-mail : …...............................................................................................................................................
Numéro de sécurité sociale : …..............................................................................................................

Autorisation parentale – Obligatoire pour les mineurs

Je soussigné(e) M., Mme, ….............................................................................
autorise mon enfant …............................................................ :

– à pratiquer le baseball ou le softball, notamment en compétition, tournois et matchs 
amicaux,

– à être véhiculé par les membre du club ou parents mandatés lors des déplacements extérieurs

Autorise les représentants du clubs : 
– à faire pratiquer des soins ou des examens médicaux en cas d'urgence
– à utiliser des photos de mon enfants sur ses différents supports de communications (site 

interne, plaquette …) 

Catégories :   - Sénior – 18U (avant 2006) 130 €      - Softball                                130€ 
                       - 15U (2007/2008/2009)        100€      - 12U (2010/2011/2012)        100€ 
                       - 9U (2013/2014/2015)          100€      - Moins de 7 ans                     70€ 

Réduction de 30% sur la deuxième licence d'une même famille

Cotisation : …................... Euro par chèque / numéraire (rayer la mention inutile) le ….....................

La couverture médicale de la F.F.B.S.C n'est assurée qu'avec les tampon du médecin effectuant la 
visite de contre-indication à pratiquer la discipline sportive choisie et éventuellement de 
surclassement.
Le coupon d'inscription doit être impérativement rendu correctement complété, accompagné de la 
cotisation correspondant à l'inscription souhaitée.

Fait à ….......................................                     
Le …............................................                                Signature des parents / du titulaire :


