
Dans ce dossier, vous trouverez : 
 - un dossier de renouvellement de licence FFBB  faisant office de certificat médical et d’adhésion 
à l’assurance.(feuille blanche) 

Pour être complet votre dossier doit comporter les pièces suivantes : 
 
Création ou renouvellement  
 �- la fiche blanche de demande de licence remplie  

 => La partie « demande licence » remplie et signée 
 =>La partie « Certificat » remplie, datée, tamponnée et signée par le médecin.1(la 
taille est une mention obligatoire) 
=> La partie « surclassement » le cas échéant remplie, datée, tamponnée et signée 
par le médecin 
 =>La partie demande d’assurance signée 2. (Pour les renouvellements, vérifiez bien 
le statut de votre assurance…) 

 �- la fiche jaune de renseignements remplie et signée  

 �- la cotisation (paiement possible avec tickets sports et chèques Pass’)  

 �- une photo d’identité  
  

POUR FACILITER LE TRAVAIL DU SECRETARIAT,  
SEULS LES DOSSIERS COMPLETS SERONT PRIS EN COMPTE.  

MERCI D’AVANCE…  
 
MONTANT ENVISAGE DES COTISATIONS ( y compris assurance option B ): 

� BABY     75 € 

� MINI F ET M   75 € 

� POUSSIN-POUSSINE  80 € 

� BENJAMIN-BENJAMINE 80 € 

� MINIME    80 € 

� CADET –CADETTE  90 € 

� SENIOR F ET H  97 € 

� LOISIRS :    70 € 
 
1 CERTIFICAT MÉDICAL  
Si vous avez un certificat médical sur papier libre  de moins de 3 mois, daté, signé et tamponné, celui -ci devra 
indiquer « apte à la pratique du basket-ball  en co mpétition ».  
Il sera alors agrafé à la demande de licence.   
 
2 ASSURANCES :  
>L’assurance intégrée par défaut dans le prix de no s cotisations est l’option A. Le choix de l’option B (intégrant 
le paiement d’indemnités journalières) nécessite le  paiement d’un supplément de 4,70 €. 
>Dans le cas où vous souhaitez modifier votre contr at d’assurance, merci de solliciter le formulaire a dapté. 
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1/ CHEQUES PASS 
• Vous habitez Dinard, (ou votre activité vous amène à payer des impôts lo caux à Dinard) 
• Votre enfant a entre 3 et 17 ans 

Demandez à bénéficier des Chèques Pass Culture et S ports d’un montant de 55 €/ enfant 
 

Dossier à retirer auprès de la Mairie de Dinard 

2/ COUPONS SPORTS 
• Vous bénéficiez de l’allocation de rentrée scolaire  
• Votre enfant a entre 11 et 17 ans 

Demandez–nous une attestation de paiement de votre licence  
Présentez la au Centre Social de Dinard ou dans vot re mairie, 
pour obtenir des coupons sports ANCV d’un montant c ompris entre 20 et 40 € (au prorata du mon-
tant de la licence…).  
Remettez-nous ces coupons afin de bénéficier du rem boursement de cette somme 

 

Démarches à effectuer auprès du Centre Social ou de  votre mairie 

3/ CHEQUES SPORTS 
• Votre enfant est né en 1994, 1995 ou 1996 

Inscrivez votre enfant sur le site de la région Bre tagne ( www.bretagne.fr, rubrique Chèques Sports) 
Imprimez le chèque sport de 15€  
Joignez-le à votre règlement pour bénéficier d’un r emboursement de 15€ 

 

Démarches à effectuer sur le site de la Région Bret agne 

5/ AIDES DIVERSES DE VOTRE COMITE D’ENTREPRISE 
 
Selon les situations, demandez-nous une attestation  de licence ou confiez-nous les documents  à 
compléter. Dans tous les cas,  joignez-nous le règl ement complet de  votre licence. Nous effectue-
rons les  remboursements dès réception de ces somme s.  

 

Démarches à effectuer auprès de votre entreprise 

4/ Tickets loisirs CAF des Côtes d’Armor  
• Vous habitez dans les Côtes d’Armor et bénéficiez d ’aides CAF 

Demandez à votre Caisse l’émission de Tickets-Loisi rs (montant variable) et joignez-les à votre rè-
glement, pour pouvoir bénéficier du remboursement d e la somme émise. 

 

Démarches à effectuer auprès de votre entreprise 

Pour les aides 2, 3, 4 et 5, nous vous demandons de régler l’ensemble du 
montant de la licence. En effet nos contraintes de trésorerie, nous obligent à 
ne vous rembourser les sommes que lorsque le versement a été effectué par 
l’organisme payeur, ce qui a généralement lieu durant le mois de mars 



Responsables de l’enfant : 
NOM:.........................................................  Prénom :............................... ...................... 
Adresse :.......................................... ............................................................................................................ 
...................................................................................................................................................................... 

 
Téléphone(s) en cas d’urgence : 
M, Mme................................. tél........ ........................ou M, Mme.................. ..........tél.............................. 
 

AUTORISATION .  
Je, soussigné, autorise mon enfant................................................  
- à pratiquer le basket au sein de l’Etoile Dinardaise pour la présente saison. 
- à utiliser les moyens de transport mis à disposition pour les déplacements lors de rencontres à l’extérieur. 
J’autorise par ailleurs, la personne ayant reçu délégation du président, à prendre toute décision de transport ou 
d’intervention nécessitée par l’état de mon enfant. Cette autorisation vaut en particulier dans le cas où il aurait été 
impossible soit de me joindre, soit de joindre mon conjoint soit notre médecin de famille, le 
docteur................................................., téléphone.................... 
   Fait à Dinard, le.......................................... 
   Signature obligatoire. 

 
TRANSPORTS et DEPLACEMENTS DES EQUIPES.  

Je, soussigné,  
-m’engage à participer à l’organisation mise en place pour les déplacements des équipes me concernant ou 
concernant mon enfant. 
-m’engage à respecter, lors de ces déplacements, la complète conformité avec la réglementation des transports,  
 
   Fait à Dinard, le.......................................... 
   Signature obligatoire. 
 

DROIT A L’IMAGE  
Je, soussigné ………………………………..autorise la reproduction et la diffusion, de photos  
  � Me concernant    � De mon enfant ………………………………………... 
prises dans le cadre des activités de l’Association  
sans contrepartie financière, à dater de ce jour et pour une durée de 1 an, 
• sur le site Internet de l’association,  
• Sur des supports numériques ou papier à destination des adhérents,  
• En représentation sur grand écran dans le cadre des manifestations de 

l’association. 
     Fait à Dinard, le …………………………. 
         Signature obligatoire 
 

Catégorie :...................... N° de licence :.. ................................ 
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JOUEUR-JOUEUSE 
NOM :.....................................................  Prénom :.................................. ............... 
date de naissance :................................ ...... 
Adresse :.......................................... ....................................................................................................... 
................................................................................................................................................................. 
Téléphone :.................................…  E-ma il :……………………………….@………………….. 



Ille et Vilaine 
ETOILE DINARDAISE BASKET 

07 35 199 


