
                      

 

                                                    FICHE ADHERENT 

   Association Sportive Cheminots Havrais        

                      Section Basket-Ball                                                                SAISON 2024/2025 

 

 

Nom : ……………………………………………….                     Prénom : ……………………………………………. 

 

Date de naissance : …………………………………                    Catégorie : …………………………………………    

 

Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………. 

 

                ……………………………………………………………………………………………………….…..…… 

 

  P (joueur/joueuse) : ……………………………………………………………………………………………….. 

 

E-mail (joueur/joueuse) : ……………………………………………………………………………………………… 

 

Profession ou Etablissement scolaire + classe : ……………………………………………………………….……… 

 

Si mineur, Personne(s) responsable(s) : ………………………………………………………………………………. 

 

 

 
 

    

REMARQUES ET SOUHAITS POUR LA SAISON 2024/2025  

 

Educateur :   prendre une équipe en charge          oui    non   

                       souhait de stage                                oui    non          

  

Arbitrage :   bénévole pour le club               oui    non  

                      souhait de stage                                oui    non           

 

Table :         peut tenir l’e-marque                          oui    non 

                     peut tenir le chrono                             oui    non  

                     souhaite apprendre l’e-marque           oui    non          

                     souhait de stage   ETM                oui    non          

 

 Tout licencié peut être susceptible de tenir une table                          

 

Observations : ……………………………………………………. 

 

…………………………………………………………..…….…… 

 

 

 

 CONTACT 1 

 

Nom-prénom : ……………………………………… 

 

Lien de parenté : …………………………………… 

 

 P …………………………………………………....   

 

E-mail : ……………………………………………… 

 

Profession : ………………………………………… 

 

CONTACT 2 

 

Nom-prénom : ……………………………………… 

 

Lien de parenté : …………………………………… 

 

 P …………………………………………………....   

 

E-mail : ……………………………………………… 

 

Profession : ………………………………………… 

 

DECHARGE POUR MINEUR 

 

Dans le cas où je ne puisse pas 

accompagner mon enfant lors des 

déplacements, j’autorise qu’un 

dirigeant ou un parent d’un enfant 

licencié au club, prenne mon fils 

ou ma fille, dans son véhicule 

personnel durant la saison 24/25. 

 

En cas d’accident, j’autorise les 

responsables à prendre les mesures 

d’urgences utiles.  
                                             SIGNATURE : 

Si Agent SNCF Nom-prénom : …..………………………………………..…….        N°CP : ………………………. 

 

Licencié : AGENT    /  RETRAITE    /  CONJOINT    /  ENFANT – 21 ANS    /  ENFANT + 21 ANS   


