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DOSSIER D’INSCRIPTION 
2023/2024 

À remplir lisiblement 
ou idéalement à nous renvoyer par mail : 

secretariat@cestours-basket.com

BULLETIN D’ADHESION 

Licencié/Pratiquant : 

NOM :  ........................................................................  Prénom :   ......................................................... Sexe : 

Né(e) le :  ....................................................................  à :  ...............................................................................................  

Adresse :  .........................................................................................................................................................................  

CP :  ...................... Ville :  ................................................................................................................................................  

Mail :  ............................................................................................  :  ........................................................................  

Pour les mineurs : 

Représentant légal 1 Représentant légal 2 

Nom – Prénom :  ...........................................................  Nom – Prénom :  ..............................................................  

Téléphone portable :  ....................................................  Téléphone portable :  ....................................................  

E-mail :  .........................................................................  E-mail :  .........................................................................  

Je m'engage à régler la cotisation pour la saison sportive d'un montant de   .........................................   

Je suis assuré(e) par la licence sportive (Option A incluse), en outre, je reconnais avoir été informé de la possibilité de 
souscrire à une assurance individuelle facultative, complémentaire et supplémentaire liée à celle de la licence : 

J’autorise le C.E.S.T à publier mon image (ou celle de mon enfant) dans les supports du club à des fins de communication. 

Enfin, Par ma signature, je reconnais avoir pris connaissance de l’annexe financière au dossier d’inscription 2023-2024. 

Fait à Tours, le ...................................................................  Signature : 

mailto:secretariat@cestours-basket.com
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DISPOSITION MEDICALE (pour les mineurs) 

Date du dernier rappel de vaccination contre le tétanos de votre enfant : ............................................ 
S’il existe un problème médical ou s’il suit un traitement particulier, nous vous demandons de 
le préciser ci dessous : 

 ........................................................................................................................................................................................  

Fait à Tours, le .......................................................................... Signature : 

AUTORISATION DE TRANSPORT (pour les mineurs) 

Je soussigné .....................................................................................................................................................................  

Domicilié  .........................................................................................................................................................................  

Autorise mon enfant : Nom :  ................................................Prénom : ............................................................................  

A évoluer dans l’équipe ........................................................................................... du CES Tours Basket. 

J’autorise les accompagnateurs à véhiculer mon enfant lors des rencontres sportives du CES Tours Basket se 
déroulant à Tours ou à l’extérieur de Tours et les dégagent de toutes responsabilités d’accident ou d’incident 
pouvant survenir lors des trajets. 

Fait à Tours, le .......................................................................... Signature : 

CONVENTION DE TRANSPORT 

Je soussigné .................................................................................................................................................................... , 

accepte de transporter les licenciés du CES Tours Basket dans mon véhicule personnel. 

Je m’engage à respecter les règles élémentaires du code la route et notamment : 
 à posséder un permis de conduire en cours de validité
 à présenter un véhicule assuré au tiers, au minimum incluant la protection des passagers autres que les

membres de ma familles
 à présenter un véhicule en conformité avec l’obligation de contrôle technique
 à respecter le nombre de places autorisées dans mon véhicule, à faire attention au passager de la place

avant dont l’accès est réglementé par l’âge
 à obliger les enfants transportés à s’attacher avec les ceintures prévues à cet effet
 à ne pas prendre le volant si j’ai consommé une boisson alcoolisée

Le club du CES Tours Basket doit fournir à chaque conducteur l’adresse du gymnase où a lieu la rencontre, la liste des 
numéros de téléphone des parents des enfants présents, le téléphone du responsable du CES Tours Basket pour la 
sortie de la journée 

Fait à Tours, le .......................................................................... Signature : 
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Tarifs saison 2023/2024: 
Extrait de l’annexe financière au dossier d’inscription 2023-2024 

1. Montant de la cotisation
Catégorie Renouvellement 

Montant de l’adhésion 
Création 

Montant de l’adhésion 
Sénior compétition (2005 et avant) 200 € 210 € 
U18 et U17 (2006, 2007 et 2008) 192 € 202 € 
U15 (2009, 2010) 187 € 197 € 
U13 (2011, 2012) 182 € 192 € 
U11 (2013, 2014) 172 € 182 € 
U9 (mini-poussin) / U7 (baby) 
(2015, 2016, 2017 et 2018) 

162 € 172 € 

Basket Loisirs 157 € 167 € 
Dirigeant 65 € 65 € 
Sympathisant 30 € 30 € 

2. Assurance Individuelle Accident (facultative)

Option Montant TTC / an 
Option A Offerte par le CEST Basket (2,17 €) 
Option B 6,27 € 
Option C (en complément de A) 2,53 € 
Option C (en complément de B) 6,63 € 

Détails des garanties téléchargeables sur notre site (rubrique documents utiles) 

3. Dispositions en cas d’interruption de la saison sportive 2023/2024

Voir l’annexe financière consultable sur notre site (rubrique documents utiles) 

4. Remises Proposées

1. “BUZZER BEATER”

2. “#CESTFAMILY”

3. “MONEY TIME”

Voir l’annexe financière consultable sur notre site (rubrique documents utiles) 
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Pour votre cotisation vous avez la possibilité de payer : 
● Par carte bancaire en ligne, sur le site de la Fédération, lors du renouvellement de la licence en

une ou plusieurs fois. 
● Par 1 à 4 chèques bancaires. Ils seront encaissés du 5 au 15 du mois sur une période allant du

1er septembre 2023 au 31 décembre 2023. Notez le nom du licencié et le mois au dos de chaque 
chèque.  

● En passeports loisirs, chèques vacances et coupons sports.

Montant BRUT de votre cotisation : 

Montant assurance Individuelle Accident 
facultative 

Remise BUZZER BEATER : 

Remise CEST FAMILY : 

Remise MONEY TIME : 

Soit un total de : 

Date Mode Emetteur Montant Banque Visa 

1ère échéance 

2ème échéance 

3ème échéance 

4ème échéance 

VOTRE DOSSIER EST-IL COMPLET ? 

✔ Avez-vous complété et signé sur internet le lien de la FFBB comprenant le nouvellement de la licence ou la création de la 
licence et le bordereau d’assurance FFBB option A ( incluse dans le prix de la licence) ?

✔ Avez-vous fourni le certificat médical (cachet et signature du médecin)  s’il est nécessaire ?

✔ Avez-vous vérifié que votre adresse e-mail est bien renseignée ?

✔ A défaut d’une adresse mail, avez-vous joint une enveloppe timbrée pré remplie à l’adresse de l’adhérent(e) ?

✔ Avez-vous joint le règlement ? la qualification ne sera effective que si le paiement accompagne ce dossier

✔ Avez-vous joint le bulletin d’inscription et l’autorisation parentale (pour les mineurs) ??

✔ Avez-vous joint un chèque de caution de 20 € (sauf pour U7-U9) libellé à l’ordre du CES Tours Basket ?
Ce chèque non encaissé et redonné en fin de saison si restitution du matériel en état et participation active aux arbitrages, 
tables de marques et/ou autres évènements de la vie du club (3 participations de ce type a minima)

Dossier d’inscription 2023-2024 

thiou
Texte surligné 
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A n n e x e  1  a u  r è g l e m e n t  i n t é r i e u r  01/06/2021 

SECTION(1) 
 Badminton  Eveil de l'Enfant  Karaté 
 Basket-Ball  Judo  Tennis de Table 
 Boxe Fitness  Twirling 

Merci d’écrire en MAJUSCULES 

A U T O R I S A T I O N
P A R E N T A L E  

 Je soussigné,

Monsieur(2) ou  Madame(2) :__ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __

domicilié à :__ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __

Code Postal :__ __ __ __ __ Ville :__ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 

 : :__ __ __ __ __ __ __ __ __ __  : :__ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 

N° Professionnel du Père : __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ N° Professionnel du Mère : __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 

agissant en qualité de Parent(2) ou Représentant légal(2) de l'enfant : 

NOM __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __  
Prénom __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __  
né(e) le : __ __/__ __/__ __ __ __ 

autorise mon enfant à pratiquer l'activité __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 

 Je reconnais avoir pris connaissance du règlement intérieur et accepte les clauses définies par ses différents
articles.

 Je décide de retenir la solution : __  Préciser A ou B
A – Mon enfant sera remis au dirigeant du C.E.S.T par mes soins et repris après les entraînements et compétitions

aux horaires qui m’auront été donnés par le C.E.S.T ;

B – Mon enfant pourra se rendre, non accompagné, aux entraînements et compétitions du C.E.S.T suivant les
horaires, les calendriers et points de rassemblements qui me seront communiqués, et en repartira de même.

 J'autorise le club en cas d'accident de mon enfant :

Nom Prénom :__ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __

à prendre toutes les mesures nécessaires, notamment de le transporter dans un établissement hospitalier. 

Assuré social : __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 
N° de Sécurité Social : __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 

 La personne à prévenir en cas d'accident est :

Monsieur(2) ou  Madame(2) :__ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __

 : __ __ __ __ __ __ __ __ __ __  : __ __ __ __ __ __ __ __ __ __

agissant en qualité de Parent(2) ou Représentant légal(2) de l'enfant.

Fait à Tours, le  .............................................................. 
Nom :  ............................................................................. 

Signature : 
1 : Cocher la case correspondante.  
2 : Rayer la mention inutile. 

Ce document est indispensable. Son non-retour, dans les 30 jours, annulera l'adhésion au C.E.S.T. 

BASKET-BALL


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