MACCABI - OSI - NICE
BASKETBALL - SAISON 2011 - 2012

FF HH UNE NOUVELLE SAISON 2011 - 2012 COMMENCE, UN NOUVEAU DEFI POUR LE CLUB
Le dossier d’inscription est téléchargeable sur la

page d’accueil de notre site
www.maccabi-osi-nice.fr

SUITE AUX DIRECTIVES DE LA FEDERATION FRANCAIS DE

BASKETBALL , et des ASSURANCES MUTUELLES SPORTIVES
Votre enfant ne sera pas accepteé s'il n'est pas ins

avec son dossier d’inscription complet.

crit au club,
Pour la SECURITE de vos ENFANTS, MERCI de votre COMPREHENSION

CONSTITUTION DU DOSSIER D’INSCRIPTION

> La LICENCE COMPLETEMENT REMPLIE
(avec le CERTIFICAT MEDICALE Validé sur la LICENCE)
(La SIGNATURE et le NOM du REPRESENTANT LEGAL et PR ENOM de 'ENFANT)

» Le BULLETIN D’INSCRIPTION LISIBLE et COMPLET
(AUTORISATION PARENTALE SIGNEE SIGNATURES NOMS, ADR ESSE, TELEPHONES, MAILS etc.)

» 1 X PHOTOCOPIE de la CARTE d’IDENTITE de LENFANT

ou du LIVRET de FAMILLE, ou du PASSEPORT,
> 2 X PHOTOS d'IQENTITES RECENTES OFFICIELLES
> 1 X CHEQUE DE 180 € (3 fois max)

Si votre dossier est incomplet, veuillez réunir l#otalité des pieces demandées
avant de nous le remettre, merci.
-15 % DE REDUCTION SI LES DOSSIERS SONT REMIS AVANT LE 30 JUIN 2011

DATE DE CLOTURE DES INSCRIPTIONS LE 30 SEPTEMBRE 2011
L ES ENTRAINEMENTS

Le mercredi Equipe Féminine de 18h00 & 19h45
Le mardi Equipe Masculine de 19h30 a 21h

Début des entrainements les & 7 septembre 2011 au

Gymnase College Jean-Henri Fabre 26 Boulevard HenBappia, 06100 Nice
-Tramway T1 Las Planas - Bus\rrét J.H.Fabre N° % Bl _ Arret Las Planas EX3

Gymnase couvert
College
Jean-Henri Fabre

- Autoroute A8 Nice Nord : - Gps :Latitude : 43.7275796 Longitude : 7.2598913
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MACCABI - OSI - NICE
BASKETBALL - SAISON 2011 - 2012

REGLEMENT INTERIEUR O.S.l. NICE

DISCIPLINE : A FAIRE LIRE AUSSI AUX ENFANTS.

-Un minimum de discipline sera demandé aux enfants (et aux parents). Les enfants jugés indisciplinés
(voire insolents...) seront d’abord sanctionnés d’entrainement et de matchs, puis, s'ils perséverent, ils
seront renvoyés du club sans remboursement des frais d’inscriptions.

Les matchs de compétions ne sont pas obligatoires mais, pour les enfants intéressés, les parents
doivent étre avertis que lorsque leur enfant est convoqué au match, il ne peut s’y soustraire qu’en cas
d’extréme nécessité. Ce qui suppose que les enfants intéressés par la compétition, doivent étre souvent
libres le dimanche matin (car nous avons réussi a reporter les matchs de compétition prévus normale-
ment le samedi, au dimanche matin).

-les convocations aux matchs seront distribuées aux enfants a la fin des entrainements pour le diman-
che suivant. (le club n’est pas responsable des horaires que nous attribue la fédération qui a déja la
courtoisie de bien vouloir reporter spécialement pour nous, les matchs le dimanche...)

-Si I'enfant ne peut pas, exceptionnellement, disputer la rencontre, les parents sont priés au plus vite
de le faire savoir au club de maniére a lui trouver un remplacant afin de ne pas pénaliser ses amis qui
seront « forfaits» si I'équipe n’est pas au complet le jour du match.

-En aucun cas, les parents ne pourront décider par eux-mémes (en fonction des conditions météos par
exemple...) de ne pas envoyer leurs enfants au match.

-Les convocations seront distribuées par les entrai neurs, eux seuls seront en mesure de décider
guels seront les enfants convoqués pour le match.

Enfin, priere de lire attentivement les affiches posées a I'école ainsi que les courriers distribués, et de
respecter les dates limites d’inscription et les ho raires de rendez-vous pour les matchs

AVEC NOS SINCERES REMERCIEMENTS : LE BUREAU

Dossier Complet a retourner a I'adresse suivante

Maccabi osi Nice
10 Av. des fl eurs
Bat. B

06000 Nice

Ou bien remettre le dossier en main propre aux diri  geants MACCABI

Maccabi-0.S.l. Nice. 10 avenue des Fleurs. Bat.B. 06000 Nice. Tel: 04 93 86 63 90. Fax: 04 97 07 19 87.
Port : 06 11 35 55 45 - Email : contact@maccabi-osi-nice.fr. Site: www.maccabi-osi-nice.fr.
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MACCABI - OSI - NICE
BASKETBALL - SAISON 2011 - 2012

RENSEIGNEMENTS DU JOUEUR

FICHE DE RENSEIGNEMENTS

NOM DU JOUEUR PRENOM DU JOUEUR
DATE DE NAISSANCE SEXE
ADRESSE VILLE / CP
N° DE PORTABLE EMAIL
ECOLE CLASSE
RENSEIGNEMENTS DES PARENTS

NOM DU REPRESENTANT LEGALE PRENOM
ADRESSE SI DIFFERENTE VILLE / CP
N° DE PORTABLE PERE EMAIL

N° DE PORTABLE MERE EMAIL

N° MAISON

N° TRAVAIL

Je soussigné (e) Mr-Mme :

AUTORISATION PARENTALE

autorise mon enfant :

a pratiquer le Basketball au sein du club MACCABI O.S.1. Nice (entrainements et compétitions)
J'autorise le club a lui prodiguer les soins nécessaires en cas d’accident.

DROIT a ' IMAGE

D Je n‘accepte pas _que les photos individuelles de mon enfant ou interviews audio / visuelles réalisées

dans le cadre des manifestations MACCABI, soient publiés sur le (s) site (s) du groupe MACCABI
ou utilisés lors de manifestations et rencontres pour le bien du club.

Nom & Signatures des parents et enfants
avec la mention « lu et approuvé

La signature confirme la lecture et I'acceptation du reglement interne MACCABI OSI NICE

Fait le : p 201

Parents

Enfant

TARIF

Tarif annuel unique _: 180€ (en 3 fois maximum)

Réduction pour les familles ayant plusieurs enfants inscrits au club (foot ou basket) :
10% si 2 enfants inscrits, 20% si 3 enfants inscrits, 30% si 4 enfants inscrits. Pour tous enseignements,
veuillez contacter Mr ALAIN HADDAD au : 0658030635 ou contact@maccabi-osi-nice.fr
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Comité départemental de ALPES MARITIMES

Groupement sportif :MACCABI OSI NICE Photo
N°1006051

DEMANDE DE LICENCE Certificat annuel de non-contre indication
N de i I RRTrErE a la pratique du Basketball en compétition.
e licence :
NOM:L_L o o & | 1 4 1 1 1 1 1 11 & S‘?;SSigm_é' DOCte_“r_
certifie avolr examiné
Prénom: 111 I 1 1L 1 1 1L I | I | | Mr/Mme/Melle : ...
Nom de jeune Blle 1 v rmmimmsimmmsmsssmasmmm et n'avoir pas constaté a la date de ce jour des signes apparents
Date de naissance : | | | Ero%;]tre-indiqua.m la pratique du Basketball en compétition.
o BTl Pt e e T e
Nationalité : ........cc.oeuvmrverrrrnnsensrssssnssessssssnennns KT R At e:
AGIESSE uvnivecrireec e sessessess s smssssssessssssssssssssssssssessssssssssenns Cachet Signature du Médecin :
Codepostal : L1 | 1 | Non joueur O
VANLES et st ot Bty eSS T s seas b s
Téléphone*; S RO S SN S | | S| [ | & " Surdassement, o
(ne nécessitant pas un imprimé spécifique)
Ermail¥ i oot sssssssssesses s ssessssenes . Mr/Mme/Melle :
Sollicite la création, la mutation, le renouvellement” de ma peut pratiquer le Basketball dans la catégorie immédiatement
licence pour le club ci-dessus désigné. supérieure dans le respect de la réglementation en vigueur au sein
Je certifie sur 'honneur Pexactitude des renseignements te 1a R,
cl-dessus: A i e lg e T
A | Cachet Signature du Médecin :
J NS R SR [ P BEe, B
Signature obligatoire du licencié
Tampon du club et signature du o puimsc gl
Président (obligatoires
Réservé au CD
MACCABI - 0.S.1, NICE i Réservé au
Association Cytturalle et Sportive Qualifié le :
10 Av. des Fleuss - 0§00 NICE
:uﬁ *facultatif Tampon CD
(1) rayer les mentions inutiles T)’Pe i i

L4

JAON  DEMANDE D'ADHESION AU CONTRAT D'ASSURANCES AIG EUROPE N° 4.09L165
FUROPE «FEDERATION FRANCAISE DE BASKETBALL»

JE SOUSSIGNE, NOM : PRENOM :

DECLARE choisir AATOPTION A= 3,30 €
B O LOPTION B - 8,00 € (ouvrant droit & des indemnités journaliéres en cas de perte de salaire)

Clause bénéficiaire :

En cas de Déces de I'Assuré, le bénéficiaire est, sauf stipulation contraire adressée par I'ASSURE ou le Souscripteur au moyen d'une disposition écrite et signée, le
conjoint survivant de I'Assuré, non séparé de corps, ni divorcé,  défant les enfants légitimes reconnus ou adoptifs de I'Assuré, & défaut les ayants droit léganx,
concubins ou pacsés. Si I'Assuré est mineur, les bénéficiaires sont les ayants droit légaux. Pour toutes les autres garanties le bénéficiaire est I’Assuré lui-méme.

JE DECLARE avoir pris connaissance de I'extrait des Conditions Générales valant notice d’information conformément a Particle L.140-4 du Code des Assurances,
joint au présent document.

SEULES LES DEMANDES ’ADHESIONS DUMENT COMPLETEES, DATEES, SIGNEES ET ACCOMPAGNEES DU REGLEMENT CORRESPONDANT SERONT
PRISES EN COMPTE PAR LA COMPAGNIE. Fait & e/ /

Signature de la Compagnie

« Lu et approuvé »

Signature de I'Adhérent (Pour les mineur(e)s : son représentant légal)
U REFUSE d'adhérer au présent contrat

A Cochez la case, si vous ne souhaitez pas que ces données vous concernant soient communiquées a des tiers.

Droit de rectification : loi informatique et liberté (N°7817 du 06/01/78) : le licencié peut demander communication et rectification de toute information le concernant. Le droit
d’acces et de rectification peut s'exercer au siége de la FFBB.



