
EVEIL SPORTIF DE MONTMOROT

SECTION BASKET
 
SCHMITT Franck 
11 rue du vallon 39570 COURLANS

Tel : 06 82 68 87 46 
esmontmorot.secretariat@gmail.com

DOSSIER DE DEMANDE DE LICENCE 

Pour la création de vos licences nous avons besoin de :
 

□ la demande de licence complétée entièrement. 
 

□ le certificat médical - si nécessaire

 

□ une photo (une nouvelle chaque année
 

□ la « fiche renseignements » (ci
 

□ le règlement de la cotisation.
Dans la cotisation l’assurance A est comprise. 
 Si vous n’en voulez pas, le prix ne change pas.

 Si vous voulez une autre assurance, 
 

□ SI VOUS ETES SENIORS : remplir et rendre «
 

□ SI VOUS ETES UNE FILLE/FEMME
 

 
Une fois le dossier COMPLET 
 

Le certificat médical est valable 3 ans, donc plus besoin de voir le médecin tous les ans

 

Il faut remplir la fiche « questionnaire de santé

si vous répondez NON à toutes les questions

- remplir le cadre « attestation questionnaire médical

si vous répondez OUI à une ou plusieurs questions

- Prendre rendez-vous chez le médecin et lui faire remplir le cadre «

médical »  
 

 
DE MONTMOROT 

BASKET 

11 rue du vallon 39570 COURLANS 

esmontmorot.secretariat@gmail.com 
 

DOSSIER DE DEMANDE DE LICENCE  
 

Pour la création de vos licences nous avons besoin de : 

complétée entièrement.  

si nécessaire voir page « questionnaire de santé

(une nouvelle chaque année) 

(ci-jointe). 

. 
Dans la cotisation l’assurance A est comprise.  

Si vous n’en voulez pas, le prix ne change pas. 

Si vous voulez une autre assurance, pensez à payer la différence avec la cotisation !

: remplir et rendre « La charte d’engagement

SI VOUS ETES UNE FILLE/FEMME : remplir et rendre « La fiche licence AS

 donnez le à Alexis ou envoyez le à l’adresse ci

Le certificat médical est valable 3 ans, donc plus besoin de voir le médecin tous les ans

questionnaire de santé » (que vous devez conserver)

vous répondez NON à toutes les questions : 

attestation questionnaire médical » 

si vous répondez OUI à une ou plusieurs questions : 

vous chez le médecin et lui faire remplir le cadre «

 

questionnaire de santé ».  

avec la cotisation ! 

La charte d’engagement ». 

La fiche licence AS » 

 

le à l’adresse ci-dessus. 

Pensez à cocher pour 

ne rien oublier ! 

 

Un oubli retardera la 

validation de votre 

licence et vous 

empêchera de jouer 

les premiers matchs !!! 

 

Le certificat médical est valable 3 ans, donc plus besoin de voir le médecin tous les ans ! 

(que vous devez conserver) :  

vous chez le médecin et lui faire remplir le cadre « certificat 



 
TABLEAU DES COTISATIONS

 
Né(e)s en ... 

2012 et APRES 

2010-2011 

2008-2009 

2006-2007 

2004-2005 

2002-2003 

1999 à 2001 

1997 et avant 

Loisirs (attention pas de matchs 

Licenciés - Dirigeants 

R

Dans le cas où …

… vous étiez licencié chez nous la saison dernière.

… vous avez rendu la totalité de vos papiers avant le 02 juillet.

… votre enfant est élève à l’école primai
fait sa 1ère licence. 

…vous êtes un entraineur ou un

…vous êtes un arbitre diplomé
 
NB : possibilité de paiements échelonnés, donnez 
avec la date d'encaissement désirée inscrite au dos de ceux ci.

 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

  

TABLEAU DES COTISATIONS 2018-2019 

Catégories 
U7 

U9 

U11 

U13 

U15 

U17 

U20 

Seniors 

(attention pas de matchs en championnat possible) 

Dirigeants - non joueurs 

 

 
REDUCTIONS IMMEDIATES 

 
Dans le cas où … Vous bénéficiez d’une 

vous étiez licencié chez nous la saison dernière. 5 € en moins

vous avez rendu la totalité de vos papiers avant le 02 juillet. 5 € en moins

l’école primaire de Montmorot et qu’il 25 %

ou un OTM diplomé 25 % en moins 

diplomé 50 % en moins

paiements échelonnés, donnez TOUS les chèques 
avec la date d'encaissement désirée inscrite au dos de ceux ci. 

 

Montant 

100 € 

120 € 

140 € 

100 € 

70 € 

 

Vous bénéficiez d’une 
réduction de … 

5 € en moins 

5 € en moins 

25 % en moins 

25 % en moins  

50 % en moins 

les chèques en début d'année 

 



  

FICHE RENSEIGNEMENTS

POUR LES DIPLOMÉS ! 
Niveau OTM validé :  
 DEPART.   REGION  

Souhaitez-vous faire un stage qualifiant

 OUI   NON 
 

Niveau Arbitre validé : 
 DEPART.   REGION  

Souhaitez-vous faire un stage qualifiant

 OUI   NON 
 

Niveau Entraîneur validé : 
 ANIM’   INIT   

 ER OU CQP  BE1 OU BPJEPS 

Souhaitez-vous faire un stage qualifiant

 OUI   NON 
 

POUR VOUS JOINDRE
Nom Prénom (celui de l’enfant pour les mineur

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

Date de naissance :  ................................................................

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

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

 

Tél Dom : ................................................................

Tél Port : ................................................................

Tél Port 2 :................................................................

 

E m@il : ........................................................ 
 

QUELQUES RAPPELS SUR NOTRE FONCTIONNEMENT
Les absences aux entrainements et aux matchs
Matchs à domicile : nous demandons aux 

Matchs à l’extérieur : Nous avons besoins des familles

club est réservé pour les déplacements les plus lointains en priorité.

Les maillots sont lavés par les joueurs

 Internet :  http://esm

 Facebook : ESM Basket
         E-M@IL : esmontmorot.secretariat@gmail.com

 

Président : 

Jean Marie GANDELIN 

jmgandelin@gmail.fr 

FICHE RENSEIGNEMENTS

LES DIPLOMÉS !  

 CHPT DE FRANCE 
vous faire un stage qualifiant ?     

 CHPT DE FRANCE 
vous faire un stage qualifiant ?     

 EJ  

 BE2 OU DEJEPS 
vous faire un stage qualifiant ?     

POUR VOUS JOINDRE : 
(celui de l’enfant pour les mineurs): 

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

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

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

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

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

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

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

@ ..................................  

POUR VOUS GATER !
    Taille T-shirt :

 6/8 ans  8/

 S  M

 XL  X

POUR NOTRE ORGANISATION
 
Classe fréquentée :

Ecole fréquentée : 

Horaires fin de journée 

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

 
 
 

QUELQUES RAPPELS SUR NOTRE FONCTIONNEMENT
et aux matchs sont à signaler à l’entraineur le plus 

nous demandons aux familles d’apporter de quoi manger pour l’accueil des advers

Nous avons besoins des familles pour transporter les joueur

réservé pour les déplacements les plus lointains en priorité. 

s sont lavés par les joueurs chacun leur tour.  

http://esm-basket.clubeo.com 
ESM Basket 

esmontmorot.secretariat@gmail.com 
 

HORAIRES
1. ................................

2 ................................

3 ................................

Salarié : 

Alexis Beauchamp 
Tel : 06 28 57 34 48 

 

Mon Entraineur / coach
 ................................
Tel : 

 
DROIT A L’IMAGE

En cochant ci-dessous,

  je refuse que mon enfant apparaisse sur 

les médias (type facebook club et ou site du 

club). 

 
 

INFOS SANTÉ
Avez-vous des soucis de santé que nous 

devrions connaître ?

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

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

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

FICHE RENSEIGNEMENTS 

POUR VOUS GATER ! 
shirt : 

8/10 ans  10/12 ans 

M   L 

XXL 

POUR NOTRE ORGANISATION : 

Classe fréquentée : ................................................................

Ecole fréquentée :  ................................................................

fin de journée (primaire) : 

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

QUELQUES RAPPELS SUR NOTRE FONCTIONNEMENT : 
signaler à l’entraineur le plus tôt possible. 

familles d’apporter de quoi manger pour l’accueil des adversaires. 

joueurs(euses). Le mini bus du 

HORAIRES ENTRAINEMENT 
......................................................  

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

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

Mon Entraineur / coach : 
...............................................  
Tel :  .....................................  

DROIT A L’IMAGE 
dessous, 

refuse que mon enfant apparaisse sur 

les médias (type facebook club et ou site du 

Signature (impératif) : 

INFOS SANTÉ 
vous des soucis de santé que nous 

devrions connaître ? 

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

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

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

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



  

 

PARTIE A CONSERVER PARTIE A RAPPORTER 



  REMPLIR ET 

GARDER EN 

CAS DE BESOIN 



  A REMPLIR 

par tous les 

seniors 
 



 
 

 01  07  2017 

ES MONTMOROT 

AL LONS LE SAUNIER 1239007 

1239005 

x 

x 

A REMPLIR 

par toutes 

les licenciées 

féminines 
 


