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AS  TOURNEFEUILLE BASKET- Correspondance en Mairie- 31170  Tournefeuille
SAISON 2023_2024
[bookmark: _Hlk137540606] AST			 ECTB
CATEGORIE					SURCLASSEMENT
ASSURANCE		RC	A	A/Option B		A/Option C
COTISATION		MONTANT		MODE DE REGLEMENT	
           RENOUVELLEMENT		 MUTATION		 1ère INSCRIPTION
Taille du surmaillot _ _ _		N° Licence : __ __ __ __ __ __ __	Club précédent ………………………………………
	Nom : __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __	Prénom: __ __ __ __ __ __ __ __ __ __

Sexe:   F G		Taille : __ __ __ __

Date de naissance : __ __ / __ __ / __ __ Lieu: __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __

Adresse postale : __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __
Appartement : __ __ __ __	Bâtiment : __ __ __ __

Code Postal : __ __ __ __ __ 		Ville : __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __

Adresse mail :                                                                  Tél Portable :_ _ _ _/_ _ _ /_ _ _  /_ _ _   /_ _ _    
__ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __
( Votre mail est très important : Il sera utilisé pour les communications club et newsletter)

Si en activité professionnelle :
Profession : __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __
Entreprise : __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __
              Téléphone portable :_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 








	DROIT à l’IMAGE
Je soussigne, Madame, Monsieur(1),_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Autorise l’ASSOCIATION SPORTIVE TOURNEFEUILLE BASKET à me photographier ou filmer pendant les activités de basket-ball (entraînements, rencontres, stages , goûters,animations diverses) et ceci à des fins d’expositions, presse écrite et ou télévisée, brochures papier et publications Internet

A Tournefeuille, le_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
Signature





Phrase à recopier à la main ci-dessous:
« J’ai lu et j’accepte le règlement intérieur de l’AS Tournefeuille Basket, notamment en ce qui concerne mes engagements vis-à-vis du club. »
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Signature associée à la date du jour


	Faire un don grâce à la défiscalisation (Document annexe)

 Je souhaite effectuer un don neutre, d’un montant de ………. Euros
 Je souhaite effectuer un don équilibré, d’un montant de ………. Euro
 Je ne souhaite pas effectuer de don



	Cadre reservé au club 

Paiement de la licence Montant:…………………………………………………………………………………………………….

Détail: Cotisation/Don………………………+ Supplément Elite/ Section Sportive……………………………………..

             + non Tournefeuillais…………………………….................................................................................... 
· réduction famille…………………………………………………………………………………………………………….

 Virement Bancaire : 

 Espèces : 

 Chèque(s):     Banque……………………………………………………  Numéro……………………………………………….


 Caution maillot de match…………………………………………………………………………………………………………….

 En Chèques Vacances ou Coupons Sports ANCV (sauf pour les dons) + 2% (frais pris pour ANCV)

 Formulaire CE (fourni par le licencié) à compléter par l’AST

 Besoin d’une facture au nom de …………………………………………………………………………………………………..





[bookmark: _Hlk43210349]AS TOURNEFEUILLE BASKET -Correspondance en Mairie – 31170 Tournefeuille
http://www.tournefeuillebasket.fr  -  contact@tournefeuillebasket.fr

image1.png
A.S. TOURNEFEUILLE

BASKET,





image2.emf
FICHE DE RENSEIGNEMENTS   INDIV IDUELLE  -   MAJEUR  


