
 

 

FICHE DE RENSEIGNEMENTS                     ​Saison 2019-2020 
 

NOM(S) et Prénom(s) du (des) Joueur(s) + Date de Naissance: 
 
............................................................................................................................ 
 
Coordonnées Responsable 1 : 
 
NOM : …………………………………………Prénom : ............................................................... 
 
Adresse :.................................................................................................................................... 
 
CP : …………………… Ville : .................................................................................................... 
 
Téléphone Fixe : …………………………………. Portable : ....................................................... 
 
Adresse mail (indispensable, et très importante) : (En MAJUSCULES) 
 
..................................................................................................................................................... 
 
Coordonnées Responsable 2 :​ (si différent du responsable 1) 
 
NOM : ………………………………………… Prénom : ............................................................... 
 
Adresse :..................................................................................................................................... 
 
CP : …………………… Ville : ..................................................................................................... 
 
Téléphone Fixe : ………….………………………. Portable : ....................................................... 
 
Adresse mail (indispensable, et très importante) : (En MAJUSCULES) 
 
..................................................................................................................................................... 
 

Règlement Intérieur 
Nous déclarons Mr ou Mme  
................................................................................................................................................ 
Et mon (mes) enfant(s)  
................................................................................................................................................ 
Avoir pris connaissance du règlement intérieur de l’A.B.C.B. 
 
Fait à  .....................................................................................   Le …... / ….. / ………..  
Signature des parents ​(pour les mineurs)             ​Signature du joueur 
  
  

Autorisation parentale 
Je soussigné Mr ou Mme  
................................................................................................................................................ 

o​ Autorise  -  ​o​ N’autorise pas, 
 

mon (mes) enfant(s) à figurer sur un document de communication de l’A.B.C.B.,            
susceptible d’être diffusé à l’intérieur comme à l’extérieur du club (Ex : Site Internet,              
Presse, Affiches,…) 
 
Fait à  .....................................................................................   Le ….. / ….. / ……….. 
Signature des parents 
  
  

  
 
Vous êtes informés que vos données à caractère personnel, recueillies sur ce formulaire, font l’objet                

d’un traitement informatique sous la responsabilité de B-Association Web, et ce aux fins, suivant votre               
qualité (licencié, responsable légal), de gérer les souscriptions de licences. Ces données sont également              
utilisées sous Google Drive afin de gérer en interne les licenciés (planning, tableaux d’équipes,...).              
Conformément à la réglementation, vous bénéficiez d’un droit d’accès, d’opposition, de rectification et de              
suppression ainsi que du droit de définir des directives relatives au sort des données personnelles après                
la mort. Vous disposez également d’un droit à la portabilité de vos données ainsi qu’un droit à la                  
limitation du traitement dans certains cas précis visés par le règlement européen n°2016/679 (RGPD) 

 


