
Nom:…………………………………………...…….……Prénom:…………………………………….

Nom du responsable légal:………….…………………………………………………………………….

Adresse:………………………………………………………………………………………………….

………………………………………..…………………………………………………………………

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

Téléphone:……………………………………..Portable:……………….…………………………………

Adresse Mail:……………………………...……………………………………………………………..

Profession des parents (pour les mineurs):……………..………………………………………………….

  1 - Le bulletin d'inscription dûment rempli.

  2 - La demande de licence.

  3 - Certificat médical figurant sur la demande de licence à faire remplir par votre médecin traitant.

       (Certificat médical fourni sur tout autre support papier n'étant pas valable)

  4 - Pour les mineurs, l'autorisation de transport à remplir.

  5 - Le tableau de calcul du montant des licences.

  6 - Le tableau de plan de financement des licences

  7 - Le règlement de la licence et de la cotisation en espèce ou par chèque à l'ordre de l'ALM Basket. 

  8 - Photocopie de l'attribution de l'allocation de rentrée scolaire 2010-2011 pour les béneficiaires du 

        PASS'SPORT 76. A défaut, joindre au préalable, un chèque de caution du montant de la déduction 

       accordée (ce chèque vous sera restitué dès réception de la photocopie).

  9 - 2 photos d'identités récentes.

10 - 2 enveloppes timbrées non libellées.

11 - Fiche sanitaire de liaison

12 - L'autorisation "Droit à l'image" à remplir pour mineurs et majeurs.

(Inscription effective après réception du paiement)

AMICALE LAÏQUE MONTIVILLIERS BASKET

Site internet: alm-basket.org

POUR TOUT DOSSIER EXPEDIE OU DEPOSE AVANT LE 10 JUILLET 2011

UNE DEDUCTION DE 10 EUROS SERA APPLIQUEE

DOCUMENTS A JOINDRE POUR L'INSCRIPTION

BULLETIN D'INSCRIPTION

Association régie par la loi du 1er Juillet 1901, fondée en 1902
2, place Jules ferry

76290 MONTIVILLIERS
Tél: 02.35.13.10.48

E-mail: secretariat@alm-basket.org



Nous soussignés Mr et/ou Mme ………………………………..……………………………….

Autorise les BENEVOLES DE ALM-BASKET de MONTIVILLIERS à transporter leur enfant

dans le cadre de leur activité sportive.

Durant la saison 2011-2012 soit du 1er Septembre 2011 au 30 juin 2012

Nom         :    …………………………………………………………………………………..

Prénom     :    …………………………………………………………………………………..

A valoir ce que de droit.

Montivillers le  : …………………………………….

Signature

DANS LES VEHICULES PERSONNELS DES BENEVOLES DE ALM-BASKET

76290 MONTIVILLIERS
Tél: 02.35.13.10.48

E-mail: secretariat@alm-basket.org
Site internet: alm-basket.org

AMICALE LAÏQUE MONTIVILLIERS BASKET
Association régie par la loi du 1er Juillet 1901, fondée en 1902

2, place Jules ferry

AUTORISATION DE TRANSPORT D'ENFANT



Nom et Prénom du LICENCIE CATEGORIE
TARIF 

TOTAL 

CATEGORIE LICENCE
COTISATION 
Assurance comprise

TOTAL

SENIOR                                                                                      
Né(e) en 1993 et avant

52 € 89 € 141 €

CADET                                                                                            
Né(e) en 1994/1995/1996

52 € 89 € 141 €

MINIME                                                                                       
Né(e) en 1997/1998

42 € 89 € 131 €

BENJAMIN                                                                               
Né(e) en 1999/2000

42 € 89 € 131 €

POUSSIN                                                                                   
Né(e) en 2001/2002

32 € 89 € 121 €

MINI et BABY POUSSIN                                               
Né(e) en 2003 et après

22 € 89 € 111 €

LICENCE T 100 €

MUTATION SENIOR - CADET 94 €

MUTATION DIRIGEANT 53 € SS-TOTAL avant déduction

MUTATION MINIME 56 €

MUTATION                                       
Frais de dossier Benjamins et cat. 

inférieures
15 €

Déduction de 10 euros par licence 

pour dépôt de dossier complet avant 

le 10 Juillet 2011

10,00 x ……

SS-TOTAL après déduction

REDUCTION FAMILLE
(Par famille, on entend père, mère, frère et/ou sœur prenant leur licence ALM)

-20 euros pour 2 licences                  -30 euros pour 3 licences

-40 euros pour 4 licences                  -50 euros pour 5 licences

-60 euros pour 6 licences, etc……….

Indiquez ici le montant 

REDUCTION FAMILLE

TOTAL A PAYER

TARIFS 

CALCUL DU MONTANT DE VOS LICENCES

 

AMICALE LAÏQUE MONTIVILLIERS BASKET 
Association régie par la loi de 1901, fondée en 1902 

2, place Jules Ferry 

76290 MONTIVILLIERS 

Tél: 02.35.13.10.48 

E-mail: secretariat@alm-basket.org 

Site internet: alm-basket.org 



FAMILLE ………………………….………………….

TOTAL A PAYER

PASS'SPORT 76                                                               

UNIQUEMENT pour les bénéficiaires de 

l'allocation de rentrée scolaire 2010/2011

Licence Mini-Baby:                                                 

Déduire 55,50 euros x ……..

Licence Poussins/Benjamins/Minimes/Cadets:        

Deduire 60,00 euros x ……..

PARTICIPATIONS EXTERIEURES A DEDUIRE

Coupon Sport

Participation C.E par Chèque n°……………….

Participation C.E par Virement

RESTE A PAYER

Reporter dans le tableau ci-dessous la somme restante à payer en fonction de votre mode de paiement

1 - Au comptant

2 - En plusieurs fois, jusqu'à 9 fois

Moyens de paiement Date encaissement Montant

Chèque N°

Chèque N°

Chèque N°

Chèque N°

Chèque N°

Chèque N°

Chèque N°

Chèque N°

Chèque N°

Espèce

E-mail: secretariat@alm-basket.org
Site internet: alm-basket.org

PLAN DE FINANCEMENT DE VOS LICENCES

AMICALE LAÏQUE MONTIVILLIERS BASKET
Association régie par la loi du 1er Juillet 1901, fondée en 1902

2, place Jules ferry
76290 MONTIVILLIERS

Tél: 02.35.13.10.48



 

                                                                                  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DROIT A L’IMAGE 

 

DEMANDE D’AUTORISATION A DES FINS 

PROMOTIONNELLES DE  

 

NOTRE CLUB  

 
 

 

 

Nous, soussignés (Nom, Prénom, Adresse) : 

 

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

……………… 

 

 

AUTORISONS 

  

 

L’Amicale Laïque Montivilliers 

 

A PHOTOGRAPHIER – A FILMER – A PUBLIER – A EXPOSER – A 

DIFFUSER 

 

 

Nom, 

Prénom……………………………………………………………………………….. 

 

 

La (les) photographies ou le (les) films le (la) représentant pour tous usages 

promotionnels de notre association. 

 

Cette autorisation est valable 10 ans et sera reconduite par tacite reconduction pour des 

périodes de 10 ans. 

 

 

 

Secrétariat : 
SALLE SIBRAN 

 Place jules Ferry 

76290 Montivilliers 
02.35.13.10.48 

 

 
 




