
 

D OS S IER D ’IN SCR IPT ION   

SA IS ON 2 02 0  -  20 21  
 
 

 
 
Des permanences d’information et d’inscription se dérouleront à la rentrée scolaire, tous les lundis et mercredis de 
18 h 00 à 19 h 30 à la salle Guy Vergracht. 

 
 
Pièces du dossier : 
 

 Le règlement de la licence et des frais de mutation ou Licence T (paiement en ligne, chèque, 
espèces, tickets CAF) 

 Le chèque de caution de 100€ pour les équipements  
 La fiche d’autorisations 
 1 enveloppe timbrée aux nom et adresse du licencié 

 
Les chèques doivent être libellés à l’ordre de USM Saran Basket (mettre nom, prénom et la catégorie du joueur au 
dos du chèque) 

 
Ces pièces sont à envoyer à Barbara Perrier – 304 rue de la Fassière – 45770 Saran 

 
 

AUCUNE DEMANDE DE LICENCE NE SERA VALIDEE SANS PAIEMENT 
 

 

 

Catégories Tarifs licence  
Participation aux frais 

de MUTATION           
ou LICENCE T  

SENIORS 173 60 

U20-U19 (2000-2002) 163 60 

U18 (2003) 163 60 

U17-U16 (2004-2005) 163 60 

U15-U14 (2006-2007) 138 60 

U13-U12 (2008-2009) 138   

U11-U10 (2010-2011) 97   

U09-U08 (2012-2013) 97   

U07(2014) 92   

ENTRAINEURS 90 60 

OFFICIELS (Arbitres et OTM) 90 60 

DIRIGEANTS JOUEURS 90 60 

DIRIGEANTS NON JOUEURS 65 60 

 
A partir de la 3ème Licence de la même famille au club, le tarif sera réduit de 25€ pour la moins chère  

 
  



SAISON 2020-2021 

 

NOM :     PRENOM :     CATEGORIE : 
Du licencié 

 

 

Je soussigné(e) _____________________________________________________________________ 

(Responsable légal : ( préciser père, mère, tuteur) 

 

AUTORISATION DE SOINS 
 

Autorise N'autorise pas à faire pratiquer sur mon enfant 

 

• les soins médicaux qui apparaîtraient utiles  OUI   NON 

• toute intervention (hospitalisation ou anesthésie) qui apparaîtrait nécessaire par l’état de l’enfant.  

       OUI   NON 

 

Date   Mention “ Lu et Approuvé ” Signature 

 

Personne à prévenir en cas d’accident  

 

Nom_________________________________ Prénom _________________________________ 

Téléphone_____________________________ 

 

AUTORISATION DE DROIT A L’ IMAGE 
 

Autorise N'autorise l’utilisation à titre gratuit des photographies pour les différents supports de 

communication (dépliants, plaquettes, affiches, site internet …). Les légendes jointes à ces photographies 

ne devront pas porter atteinte à ma réputation ou à ma vie privée. 

 

Date   Mention “ Lu et Approuvé ” Signature 

 

 

AUTORISATION DE RENTRER SEUL 
 

Autorise N'autorise mon enfant à rentrer seul à la maison après les entrainements ou les matchs 
organisés par l’USM Saran Basket, dans le cas où nous ne serions pas présents pour le reprendre. 

 

Date   Mention “ Lu et Approuvé ” Signature 

 

 

AUTORISATION DE DEPLACEMENT 
 

Autorise N'autorise mon enfant à être transporté dans le véhicule d’un dirigeant, d’un entraîneur, 

de la ville, d’un transporteur ou à défaut un autre parent pour se rendre aux activités liées au basket ; et en 

cas d’accident, je n’engagerai aucun recours contre le conducteur ou le club. 

 

Date   Mention “ Lu et Approuvé ” Signature 



 

 

 

 

 

DON A UNE ASSOCIATION SPORTIVE : REDUCTION D’IMPOT 
FRAIS NON REMBOURSES = DON 

 

MODE D’EMPLOI 
  

 

Conditions d’application : 

Le contribuable doit renoncer expressément au remboursement des frais engagés dans le cadre de son 

activité bénévole, frais de déplacements au tarif kilométrique des impôts (voir ci-dessous) et l’association 

doit conserver à l’appui de ses comptes la déclaration de renonciation ainsi que les pièces justificatives 

correspondant aux frais engagés par le bénévole. Cela suppose donc une bonne coordination entre chacun 

des bénévoles et le trésorier de l’association. 

 

Pour tous renseignements complémentaires consulter Madame CUNY M. tél : 02 38 65 96 66 

 

➢ Remplir et Découper les bulletins 

 

 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

DECLARATION 

 

Je soussigné (e) Mr/Mme________________________________________________ 

Demeurant____________________________________________________________________________

__________________________________________________ 

Nom et Prénom du licencié : ___________________________Equipe du licencié :_____ 

 

Faire don à l’association USM SARAN BASKET de tous les frais de déplacement pour l’année fiscale 

Janvier à Décembre 2020 

         

   A Saran, le      Signature 

 

 

 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

 

DECLARATION 

 

Je soussigné (e) Mr/Mme________________________________________________ 

Demeurant____________________________________________________________________________

__________________________________________________ 

Nom et Prénom du licencié : ___________________________Equipe du licencié :_____ 

 

Faire don à l’association USM SARAN BASKET de tous les frais de déplacement pour l’année fiscale 

Janvier à Décembre 2021 

         

   A Saran, le      Signature 

 
 


