INSCRIPTION
JUMP

www.jump-basketball.com

Madame, Monsieur

La saison 2019-2020 doit se préparer aujourd'hui. Le dossier d'inscription que vous avez entre les mains nous
permettra de commander les licences auprés de la Fédération Frangaise de Basket Ball (FFBB) et de répertorier
les joueurs pour former et inscrire les équipes.

Ce dossier doit tre remis au plus 56t a: Jean Baptiste ou Emmanuelle CLEDA
772, Route du Saliou
40290 - MISSON

Les pieces d retourner sont les suivantes :

e 1enveloppe timbrée (par foyer) libellée a votre adresse au format 110x220.

e Le formulaire de demande de licence FFBB complété avec l'autorisation médicale et sur-classement.

e Le questionnaire médical (si vous he souhaitez pas le transmettre pour des raisons de confidentialité,
vous devez néanmoins le garder a disposition chez vous. Il pourra vous &tre réclamé en cas d'accident)

e La fiche d'inscription JUMP complétée.

e Chéque(s) a l'ordre de la JUMP = Prix de la licence + éventuellement, I'assurance.

e 1 photo d'identité (obligatoire)

Tarifs - Saison 2019-2020

Prix de la licence, hors assurance Assurance (1)

Baby Mini Poussin | Benjamin | Minime Cadet Junior Sénior Non Basket
Basket Poussin Joueur Loisirs

Option A: 2,98 €
OptionB: 8,63%€
3500€ | 3500€ | 50,00€ 55,00€ | 60,00€ | 70,00€ | 70,00€ | 90,00€ | 30,00€ 45,00€ | OptionC:

A+ 3,48€
B+: 9,13€

(1) Assurance :
Le choix de I'assurance est OBLIGATOIRE sur vos demandes de licences, méme si vous ne souhaitez pas

souscrire.
Les personnes ne souhaitant pas adhérer a l'assurance de la Fédération Frangaise de Basket-Ball (FFBB),

nous ferons parvenir IMPERATIVEMENT une attestation par leur assureur.

Avec nos salutations sportives, nous vous souhaitons de bonnes vacances.

Le Bureau de la JUMP




CATEGORIES D'AGE

Année de naissance

Age au 1°¢" janvier 2020

Catégorie correspondante

2013 et apres

6 ans et moins

U7 (Baby Basketteur)

2011 - 2012 7 et 8 ans U8 - U9 (Mini-Poussin)
2009 - 2010 9 et 10 ans U10 - U1l (Poussin)
2007 - 2008 11 et 12 ans U12 - U13 (Benjamin)
2005 - 2006 13 et 14 ans U14 - U15 (Minime)
2003 - 2004 15 et 16 ans U16 - U17 (Cadet)

2002 - 2003 - 2004

15,16 et 17 ans

U16 - U17 - U18 (Cadette)

2000 - 2001 - 2002

17,18 et 19 ans

U18 - U19 - U20 (Junior Masculin)

2000 - 2001

18 et 19 ans

U19 - U20 (Junior Féminine)

1999 et avant

20 ans et plus

Sénior




DOSSIER D'INSCRIPTION
JUMP
2019 - 2020

A remettre au plus 15t
Avec le dossier FFBB, le cheque, la photo et I'enveloppe timbrée.

NOM : Prénom :

Adresse :

Code Postal : Ville :

Sexe : Fille |:| Gargon |:| Date de naissance :

Numéro de téléphone portable :

Adresse email :

PERSONNE A PREVENIR EN CAS D'URGENCE

NOM : Prénom :

Numéro de téléphone portable :

PARENTS, ETES-VOUS INTERESSES PAR :

|:| Encadrer une équipe ? (Ou aider a encadrer) Si oui, laquelle ?

|:| Arbitrer des matchs de jeunes
|:| Faire ou apprendre a faire la table de marque

|:| Intégrer I'équipe du bureau de la JUMP

AUTORISATION PARENTALE

Je soussigné(e) Pére, Mere, Responsable Iégal de I'enfant (des enfants)

|:| Accepte que mon enfant paraisse dans les divers supports d'information de la JUMP.

|:| Refuse que mon enfant paraisse dans les divers supports d'information de la JUMP.

Fait a: Le: Signature :




DEMANDE DE LICENCE : I:Ic:réatlon

@

]:Inemuvellement

Photo™

(FormatJPEG)

FFBB

MNom du Club : N° Affiliation du Club : N°CD
IDENTITE [“Menfions o bigatoines)
N* DE LICENCE*{si déjalicencé) SEXE": F: |:| M: |:| TAILLE [1}: CM {Fowries joumars minmors te

WNOM* PRENOM®:
LIEU DE NAISSANCE® : PAYS :
ADRESSE ;

TELEFHONE DOMICILE PORTABLE :

DJsmnw les partanaires de I8 FFES & mamaoyer, par courmel, des ofies commancialas.
D.h refliss que la Fadémon consarde ma pholagraphie au-ded de b saisan sporiive en cous.

FAIT LE : carifie sur Mhonnawr, Mexaciude des ranssgns ments o dessus

chavep fadle bl e fevs sigre & des s de dliection)
DATE DE NAISSANCE®
NATIONALITE" (majeurs uniquement)
CODE POSTAL VILLE*

EMAIL"

Signature abligatoire du licencéd
au de son regrésantan légal ©

Cachel e sgraturs du
Président du club :

CERTIFICAT MEDICAL (& remplir par le

in - *Rayer la inutile)

certifie avoir
el navor pas constaié 4 la date de ce

Je soussigné, Doctewr

examing M / Mme

Jour des signes apparents confre-indiquant :
= la prafique du baske! en compéliion ou du sporf en compdltion*
- I8 pratique du baskel ou du sport .

FAITLE A

Signature du médedn: Cachet

SURCLASSEMENT (ne nécessilan! pas un imprimé spécifigue)

MiMme peul prafiques le
Baskeball dans la calégorie mmédialement supéheure dans le respect de la
résglemeniation en vigueur au sein de la FFBB,
FAITLE A
Saggnatur e du médecin

PRATIQUE SPORTIVE BASKET (type de licence souhaitée) :

[

ATTESTATION QUESTIONNAIRE MEDICAL 3 remplir par fe Fcencid) 1= famlle Catigore g;m":ﬂ':! :ml!"‘
[Watieste par la présente avoir répondu par la négative & Mensemble des questions E"'I’“'; Cocddiien
redatves au questionnaire de santé (cerfa N°15689°01 joint & la demande) i j& CLoisic ...
reConnais avolr pris  connaissance gue  oule réponse  posilive enlrainera Vi En bi Senecr
obiigatorement ta production dun nouveau cerificat médcal de non conre -indication []Viwe Ensembile
4 la pratique du sport etfou du Basket. ] Non diplémé

CIrechnicien Diphémé Fédéral
FAIT LE a i E'rm
Signalure du Boendié : Clofficiel Commissake

Statsticen
DOPAGE (foueur mineur uriguement - “Rayer la menson inue) [CJoirigeart E"'I ——
L Satarié

représentantie)
pour lequed une icence esl soliclée A la

[Cperuse
loul prédevewr, agréé par Fagenoe Fangaise de lle cone le dopage (AFLD) a
procésder & fout prébvement nécessitant une technigue invasive lors d'un contrfde

. Je reconnais avoir pris connassance qu'un refus de se soumetire &4 un
conniie #ﬂ suscpplible denlrainer des sancions disciplinaings,

Par la présenie, je soussgnée)
b alle) de
FFEB:

I:IALITGHIEE'

Signature obligaioie du rep s sentant kgal :

“CHARTE D'ENGAGEMENT (4 rempilir par le icencié souhaitant évoluer en
championnat de France ou qualifica tif au ¢ hampionnat de France)

[ lratieste par i présente aver rempli et signé la charte d engagement afin
d'évoluer en ;
[ Jenampionnat de France || Pré-Nationale

“Mentions obligalires

INFORMATION ASSURANCES : (Cocher obliga ioirement \a s case s cofraspondant 4 vos chalx)

JE SOUSSIENEE), le licencid ou son représemant ldgal, MOM -

Dﬂlm avoir regu ol pris connaissanced des nolices dinformation I'dll‘.h'li mux garanties individuelle Accident (Accord collectil n* 2158 ! Mutualle des Sporifs-MDS),

Rapatriement o1 Responsabilié Civile {Contral n® 41001 16F | MAIF] ¢l

code des Assurances, ainsi que des garanfes Individuelles complémantaines pmpui- par la MDS.
i L Individualla Accident at coche la case cormaspondant & Foption cholsia :

al'una das opti

Opfion A, au prix da 2 .88 eums TTC.
Oplion B, & prix de 8 83 eums TTC.

Opion C, au prix de 0,50 &was TTC, &n complément dea lFopion A, soitun lotal da 348 € TTC (= A+
Opian &, aupax da 050 auwas TTC, en complément de 'oplion B, saitun total de 913 € TTC {= B+).

NI souhaite pas souscring aux garanties individueles complimentaines proposbes (=N)
s Avodr ragu I
Bas kot ball

Fait a e

En l'shsancs de slipulalion sxprasss sanbraie g /'assud, e capla) déods asl versd aucanjoinl non divarcd, non sépard g corps par jugemant & a8faul su sanculin nalole au au parknaire i 4 l'assus
par un pacle ohil de soldariid. A défaut par pads dgales aux enfants nds ou dnalte, 4 offaurt aux hériliers Mgaux
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PREMOM -

Assistance
sur www. Thb.com, conformément aux dispositions du Code du Spont et & Manicle L141-4 du

Signaturs da ' Adhéran ou de son mprédsanmant dgal :
«Lusalappmud o
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0 VLR, vous bin doke dln dell O socis,
dang orciein 5 CF5 Orbols WEEs oac b splement

Finglgu'un m:- du

WPODHN N
Renliers TE1IPARS -

donn des anl. Vous dsp w? “ﬂfa“mﬁ”“

mmnum Ll wn WO

0 MG IRGPD). L) - wus 4l FFBR. 117 rue Chitleau des
(g b 2 avm)




= u

Liburtd = Egaiité = Fraternité
REPUBLIQUE FRANGAISE

Renouvellement de licence d’une fédération sportive

Questionnaire de santé « QS — SPORT »

Ce guestionnaire de santé permet de savoir si vous devez fournir un certificat médical pour renouveler votre licence sportive.

8

Répondez aux questions suivantes par OUl ou par NON* oul
Durant les 12 derniers mois

1) Un membre de votre famille est-il décédé subitement d’une cause cardiague ou inexpliquée ?

2) Avez-vous ressenti une douleur dans la poitrine, des palpitations, un essoufflement inhabituel ou
un malaise ?

3) Avez-vous eu un épisode de respiration sifflante (asthme) ?

4) Avez-vous eu une perte de connaissance ?

5) Sivous avez arrété le sport pendant 30 jours ou plus pour des raisons de santé, avez-vous repris
sans I'accord d'un médecin ?

b) Avez-vous débuté un traitement médical de longue durée (hors contraception et désensibilisation
aux allergies) ?

7) Ressentez-vous une douleur, un mangque de force ou une raideur suite 4 un probléme osseux,
articulaire ou musculaire (fracture, entorse, luxation, déchirure, tendinite, etc...) survenu durant les
12 derniers mois ?

OoOooOooo0oano
OO0000a0n0

]

8) Votre pratique sportive est-elle interrompue pour des raisons de santé ? D D

9) Pensez-vous avoir besoin d'un avis médical pour poursuivre votre pratigue sportive ? D D

*NB : Les réponses formulées relévent de la seule responsabilité du licencié.

Si vous avez répondu NON a toutes les questions :

Pas de certificat médical a fournir. Simplement attestez, selon les modalités prévues par la fédération, avoir répondu
NON a toutes les questions lors de la demande de renouvellement de la licence.

Si vous avez répondu OUI a une ou plusieurs questions :
Certificat médical a fournir. Consultez un médecin et présentez-lui ce questionnaire renseigne.




