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>> ASSURANCE + VISITE MEDICALE
FEDERALE avec licence obligatoire.

(] Sidéja licencié(e) a la FFBSC dans I'année, je choisis de jouer sans assurance fédérale
jusqu’au 1" décembre de I'année en cours.

DATE DE LAVISITE MEDICALE >/ /

>> LICENCE (cochez Ia bonne case)

(] BASEBALL jeunes 6/8 ans 110 euros

O BASEBALL 8/14 ans 130 euros ) + tee-shirtoffert +

O BASEBALL U18/seniors 150 euros O Scoreur
(] BASEBALL/SOFTBALL LOISIR mixte 110 euros -+ tee-shirt offert (] Entraineur
O «EXPENDABLES» 50 euros O Arbitre

* Chemise club a acheter a la premiére inscription puis a renouveler si trop petite (prix de la chemise U9/U12/U15: 48 €
U18 et Adultes: 70€). Revente et achat possible en occasion, rachat par le club selon état.

>> Gochez la case si vous acceptez (option facultative)

L Jautorise le club de baseball «Les Boucaniers» de La Rochelle a utiliser mon image afin d’illustrer des scenes
officielles de baseball (entrainements, matchs et tous les autres évenements sportifs officiels liés a ce sport) et accepte
d'apparaitre sur le site internet et réseaux sociaux du club.
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Licence validée uniquement aprés réception de cette fiche didment remplie, du chéque de I'adhésion, et du certificat médical. Z
Un joueur sans licence validée ne pourra pas pratiquer le baseball durant la saison. En vous remerciant de votre compréhension. g

LES BOUCANIERS BASEBALL CLUB LA ROCHELLE 4
Terrain de baseball - Plaine des jeux Colette Besson - Boulevard Winston Churchill - 17000 LAROCHELLE ~ Tél. > 0546 00 05 33 ou 06 88 20 46 21 ‘
e-mail > contact@larochellebaseball.com  www.larochellebaseball.com
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