CREATION DE LICENCE
BASKET SAISON 2023/2024

2 choix de paiements

en ligne ou a envoyer avec le dossier adhésion
C’est a vous de faire la demande sur internet sur E-licence
(apres avoir recu un lien par mail)
1 - Démarche de réalisation de la licence

J’édite le dossier d’adhésion.
Je prends rdv chez mon médecin, je lui fais signer le certificat médical.

Je compléte de fagon lisible mon dossier d’adhésion DBS puis je I’envoie a la secrétaire du club
avec les reglements.

Une fois tout regu, le club vérifera votre dossier et créera votre demande de licence.

Adresse postale pour envoi dossier adhésion DBS + réglement :
Stéphanie Botrel, 1 impasse de la Petite Jannaie 22100 St Samson s/Rance

Jattends un mail de BRE0022083@ffbb.com pour compléter mon dossier E-licence.

Je me connecte sur e-licence en cliquant sur le lien pour compléter ma création de licence.
Pour entrer sur e-licence je saisis la date de naissance du licencié puis je clique sur les images
demandées pour confirmer que je ne suis pas un robot puis je clique sur « j’y vais ».

Je suis le process expliqué ci-dessous jusqu’a la validation.

Si besoin d’aide : Stéphanie 06.32.03.36.99

Rappel : la licence est obligatoire pour participer aux entrainements.



2 - Remplissage des informations sur e-Licence

6 grandes étapes de la pré-inscription

Vérifier les informations et modifier si nécessaire

Vous téléchargez une photo ; taille maxi de fichier
@Frep b ek AR )

Formulaire web
de pré-inscription
dématérialisee

CIVILITE
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Je choisis compétition
Soit joueur compétition 5x5 et 3x3, mini-basket (micro ,baby U7, U9 et U11)
soit joueur loisir 5x5 et 3x3

Je souhalte pratiguer le basket en :
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Pour notre club, pas de charte d’engagement a compléter

La carte d’identité : Vous devez télécharger votre piece d’identité recto verso, ou copie livret
de famille.

Le certificat médical FFBB est obligatoire. Il doit étre établi a compter du 28 mai 2023.

La zone surclassement est obligatoire pour les années : 2017,2015 ,2013, 2011, 2009, 2007,2006
2005,2004

Vous trouverez le certificat et le surclassement ci-dessous.

DEMANDE DE RENOUVELLEMENT DE LICENCE <NOM CLUB>
<NOM CLUB>

Formulaire web
de pré-inscription ) ', G

B =

dématérialisee : . .

JUSTIFICATIFS

APTITUDES METIERS ET MEDICALES POUR LES FONCTIONS ENTRAINEUR, ARBITRE, OFFICIEL
Lannée passée vous aviez le niveau <reprendre le niveau dans FBI> vous pouvez donc arbitrer 4 ce mme niveau Sous réserve davolr
effectué le recyclage de débul & année avant le 30/0%/2019

JUSTIFICATIFS

Afin que votre club puisse procéder 3 la qualification de votre licence, merci de bien wouloir fournir les justificatifs demandés. ci-

Etape 3
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Certificat Medical
Saison 2023/2024

FFBB

CERTIFICAT MEDICAL
(@ remplir par le médecin - *Cocher la case correspondante)

Je soussigné, Doctaur ... e eeeenaaes BT i@ @VOIr
examiné ce jour M./Mme ................ccoceiciiennnne..... €t Nn'avoir décelé aucune contre-
indication apparente :

pour la pratique sportive :

la pratique du basket en compeétition ou du sport en compétition (pratique
compétitive y compris loisir)*

pour la pratique du Vivre Ensemble :

la pratique du basket ou du sport (pratique non compétitive — Vivre
Ensemble)*.

Signature et cachet obligatoire du praticien :




Surclassement

Saison 2023/2024
ne nécessitant pas un imprimeé specifique et un
( ‘ . : Eap
FFBB examen par un médecin agrée)
SURCLASSEMENT
Je soussigne, Docteur . s s e L st s o ARG

avoir examine ce jour M. ."Mme E

et n'avoir decelé aucune contre mdlcatlon apparente pour prathuer Ie
Basketball en compétition dans la catégorie immeédiatement supérieure
dans le respect de la reglementation en vigueur au sein de la FFBB.

FAITLE ...... Pouzaiflosnsna PN i SR S R S S SR

Signature et cachet obligatoire du praticien :




L’option A est incluse dans votre cotisation de licence : vous devez donc la cocher.
Vous devez compléter le Nom et Prénom, prendre connaissance du document d’assurance
jusqu’en bas puis cliquer sur « J’ai Lu » puis « je valide »

Vous trouverez le détail des conditions d’assurance sur :
http://www.ffbb.com/sites/default/files/3 resume garanties basket 2022 2023.pdf

% Si vous choisissez ’option B ouvrant droit a
des indemnités journaliéeres :

joindre 8,63 € a votre cotisation

% Si vous choisissez ’option C
(complémentaire) :

joindre 0,50 € a votre cotisation.

'DEMAMDE DE RENGUVELLEMENT D LICENCE NOM CLUSs

“OM CLUBs

Formulaire web de pré-

inscription dématérialisée

ASSURANCE

Etape 4

JE M'ASSURE

NOTICE DPUTILISATION

Dt e 1a darmsmes smine § jm | st 2918

“TERAAES DU COMTRAT D LICENCE LOGICTFL MICROSOFT

SPETIMN O TAPLOITATION WINDOWS
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Je vérifie ’ensemble des
informations
avant de valider.

Etape 5

Formulaire web de pré-inscription

dématérialisée

JE VALIDE




DEMANDE DE RENOUVELLEMENT DE LICENCE <NOM CLUB>
<NOMCLUB>

Formulaire web de

pré-inscription
dématérialisee

JE MENGAGE
AUTORISATION REPRESENTANT LEGAL
Jesumsignefel, T Frtnoe représevilanife] Wgolfe) de
Lauterise la sousmiphion dune loence aupnis de b FRBB ot lo participation aux ectivitds faddnales
Dhanis le cacre dee b souscription de la lcence ausrés de la FRBB
Etape 6 e
REFUSE
-
JE M’'ENGAGE

Tout préleveur, agréé par Mgence Frangaise de Lutte contre le Dopage (AFLD) 3 procéder i tout prélivement necessitant ane techrigue
Ireagive lors d'un cortrile antidopage. Je reconnals avolr pris comnalssance gu'en refus de se soumettre & un contréle est susceptible
dentrainer des sanctions disciplinaires.

JEFINALISE MA DEMANDE DE LICENCE

Je soussigné(e), Nom \Prémom représentant(e) iégalfe) de Nom Prénom certifie sur I'honneur. | exactitude des renseignements fournis lors de la

demande de licence FFBB ainsi que les piéces justificatives.

JE SELECTIONNE MON MODE PAIEMENT

Montant de la cotisation pour la saison 2021-2022 :

Joueur Compétition U13: 11000€
Remise % : 50,00%
Total: 55,00€

REGLEMENT PAR CARTE
BANCAIRE 100% SECURISE
AUTRE MOYEN DE PAIEMENT

Lorsque vous accéderez au formulaire de paiement vous aurez 15 min maximum pour le valider

JESIGNE ET VALIDE



Etape 7

Preg
€ @ Dbs22

Votre reglement

61.20 €

HelloAsso, la solution de
paiement alternative et

T . ) securisée
A régler aujourd'hui
Tous vos achats sur HelleAsso sont

Réglement & Dbs22 55 € sécurisés. Les informations bancaires p
i traiter les paiements sont protégées, gr
Contribution volontaire a HelloAsso % 6.20 € au cryptage SSL.

Madifier la contribution volontaire

HelloAsso est une entreprise sociale et solidaire qui fournit gratuitement ses
solutions de paiement aux associations. La contribution volontaire des internautes)
madifiable et facultative, est son unique source de revenu. Elle permet aux
associations comme Dbs22 d'utiliser gratuiternent HelloAsso pour recevoir les

paiements de gens comme vous,
Total 61.20 €

Dbs22 a privilégie |a solution solidaire et gratuite HelloAsso
pour votre paiement sécurisé en ligne.

(O helloasso

Nous rendons possible le
paiement a cette association

HelloAsso est une entreprise solidaire d'utilité sociale dont
l'unique source de revenus est la contribution des
internautes. Chaque soutien au fonctionnement de
HelloAsso, nous permet de fournir nos technologies de
paiement a des centaines de milliers d'associations de
maniére intégralement gratuite.

Nous ne pouvons le faire qu'avec votre soutien.

Nous soutenir a hauteur de :
L —
6.2 E

[ |__la na cauhaita nac cagtenir HelloAsso

ATTENTION il faut cocher cette case pour
ne pas donner 6.20€ a I’association
HELLOASSO




Total 55 €

Dhbs22 a privilégié la solution solidaire et gratuite HelloAsso
pour votre paiement sécurisé en ligne.

(O helloasso

Informations du payeur
Payer en tant qu'organisme

Prénom * Nom *

Email *
ATTENTION

il faut remplir les informations pour
accéder au paiement

J'accepte les Conditions Générales d'Utilisation du service et j'ai lu la
charte de confidentialité *

* Champs cbligatoires

Payer 55 €

& Paiement séourizé



Informations sur la transaction
LW-HELLOASSO

Référence de la transaction :

MB479T11021643

Identifiant du commergant :

211000031860144

Montant de la transaction :

55,00 €

Informations de la carte

Veuillez saisir les informations de votre paiement

Numéro de carte : Enregistrer cette carte :

@®0ui  OMon
Je choisis un nom pour cette carte :
Date d'expiration :

(facultatif)
Moais : 01 Année: 2021 w

Cryptogramme visuel :

Annuler Valider

Selon votre établissement bancaire, vous pourrez étre redirigé vers la page d'authentification de votre banque avant la validation de votre paiement.

5 3 61 choisi par le commergant auprés duguel wous effectues votre achat en ligne afin que, 5i vous e sauhai

les données de vos cartes bancaires puissent étre conservées de maniéne securisée t
utifisées lors de prochains peiements sur le site Intemet Gy commergant

BNP Paritas collec

dannies relatives & vates carte bancaire (numérn de la carte et date d exination) afin de faciter vos prochains paiements sur e site Intemet du cammercant. Ces données ne sant pas
l£5 pourront e communiuées, en tant que de besain, 2u regard de la finalite mentionnée ci-dessus au commergant et au sous-traitant de BNP
interviennent dans des conditions ot sous des garanties progres 3 assurer la protection de ves données persannelies.

Vous disposez d'un droit d'acces, de rectification, de suppression relatif § vas données. Yous pouves également vous apposer. sous eserve de ustifer d'un motif kgitime 3 ce que vas données fassent Fatjet dun
traitement. Cex droits peuvent tre sxerces suprés de la BNP Paribas 3 [adresse sunante : BNR Paribas, APAC TOC Val de Mame, TSA 30231, 84728 FONTENAY SOUS BOIS cecex.




3 - Remplissage des informations papiers a destination du_club

O Le document « Demande d’adhésion » a compléter

U La cotisation au club (possibilité de payer en 1, 2 ou 3 fois — joindre obligatoirement
tous les chéques).

0 ATTENTION les coupons sports , TICKETS-LOISIRS, PASS’SPORT le paiement
en ligne n'est pas possible et donc cheque obligatoire...

Le club accepte en paiement des licences :

Les TICKETS-LOISIRS de la C.A.F.

Les COUPONS-SPORTS de ’A.N.C.V ou D.D.J.S.

PASS’SPORT réduction de 50 € réserver aux enfants de 6 a 17 ans révolus au 30 juin

Catégories Années de naissance Montant
Micro Basket 2020- 2019 70,00 €
U6 et U7 baby 2018-2017 100,00 €
U8 et U9 2016-2015 110,00 €
UlOetUl1 2014-2013 115,00 €
Ul2etUl13 2012-2011 120,00 €
Ul4 et UlS 2010-2009 125,00 €
U16 et U17 Masculins 2008-2007 135,00 €
Ul18 et U20 2006-2003 155,00 €
Seniors 2002 et apres 155,00 €
Section Loisir et 3x3 80,00 €
Section Sportive au Lycée La Licence + 100€
Fontaine des Eaux Dinan




DINAN BASKET SAMSONNAIS
www.dbs22.fr
Saison 2023 /2024

DEMANDE D'ADHESION AU DBS

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE PRATIQUANT

Nom : Prénom :
Date de naissance:  / / Sexe : am aFr
Taille: ~ cm N° de licence :

Catégorie : UBabybasket U7 QU9 QU111 QUI13 QUI5 QUI7M/UI8F LU20 QSénior ULoisir

Adresse :
Code postal : Ville :

Tél Portable :

Email (obligatoire) a remplir lisiblement en masjuscule : (Convocations aux matchs, arbitrage, table de
marque...)

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LES PARENTS. TUTEUR OU REPRESENTANT LEGAL (SI
PRATIQUANT MINEUR)

Tél. Portable Pére : Tél. Portable Mére :

Email Pére (obligatoire) :
Email Mére (obligatoire) :

Téléphone domicile :

Nous avons besoin de bénévoles, seriez-vous intéressé(e)s pour :

O Coacher une équipe
O Tenir ou apprendre a tenir une table de marque
O Arbitrer ou apprendre a arbitrer

O Aider a I’organisation des animations du club (buvette,
vente, etc...)



—=SI DEMANDE D ’ADHESION POUR PRA TIQUANT MINEUR

Je soussigné () [Nom, Prénom]|

en qualité de représentant 1égal de [Nom, Prénom]
demande son adhésion a DBS.

J’autorise mon fils, ma fille a participer aux entrainements, aux compétitions et aux animations pratiquées dans le cadre des
activités du DBS.

J’autorise mon fils, ma fille a effectuer, dans le cadre des activités du DBS, des déplacements dans le véhicule d’une tierce
personne (parents de joueur (se), entraineur...). A ce titre, le représentant 1égal dégage la responsabilité du transporteur et du DBS.
Le transporteur s'engage a utiliser un véhicule assuré, et d'étre titulaire d'un permis de conduire valide.

Je m'engage a assurer les déplacements pour lesquels je serai désigné.

Jautorise le responsable du DBS en charge de mon enfant a prendre les mesures d’urgence nécessaire en cas d’accident.

J’ai pris connaissance du fait que tout licenci¢ qui serait sanctionné d’une faute technique ou d’une faute disqualifiante lors d’une
rencontre de championnat devra rembourser au club le montant réclamé sous 15 jours.

O Jautorise «I’utilisation d’image » de [Nom, Prénom] qui pourrait apparaitre a
I’occasion de sa participation aux matchs ou aux animations du club, sur tous supports, y compris les documents
promotionnels et/ou publicitaires, dans le monde entier et pour la durée la plus longue prévue par la loi.

O Je n’autorise pas « l’utilisation d’image» de [Nom, Prénom] qui pourrait
apparaitre a 1’occasion de sa participation aux matchs ou aux animations du club, sur tous supports, y compris les documents
promotionnels et/ou publicitaires, dans le monde entier et pour la durée la plus longue prévue par la loi.

Fait a le

Signature du représentant légal précedée de la mention « iu et approuvé »

—> SI DEMANDE D’ ADHESION POUR PRA TIQUANT MAJEUR

Je soussigné () [Nom, Prénom]| demande mon adhésion a DBS.
J’ai pris connaissance du fait que tout licencié qui sera sanctionné d’une faute technique ou d’une faute disqualifiante lors d’une
rencontre de championnat devra rembourser au club le montant réclamé sous 15 jours.
O J'autorise 'utilisation de mon image, qui pourrait apparaitre a I’occasion de ma participation aux matches ou aux animations
du club, sur tous supports, y compris les documents promotionnels et/ou publicitaires, dans le monde entier et pour la durée

la plus longue prévue par la loi.

O Je n’autorise pas l'utilisation de mon image, qui pourrait apparaitre a 1’occasion de ma participation aux matches ou aux
animations du club, sur tous supports, y compris les documents promotionnels et/ou publicitaires, dans le monde entier et

pour la durée la plus longue prévue par la loi.
Fait a le

Signature de ’adhérent précédée de la mention « lu et approuvé »






