www.abcontern.lu

Date:

Fiche d’inscription

Catégorie
Sélection
Nom et prénom(s) de la joueuse / du joueur/ de I'officiel
Date de naissance Nationalité
Matricule Sécurité Sociale Sexe
Masculin Féminin
Adresse
Code postal Localité
Téléphone/GSM Email
Personne ayant l'autorité parentale (en cas d’un mineur d’age)
Nom et prénom(s) du pere |:| tuteur|:| Nom et prénom(s) de la mere |:| tuteur |:|
Téléphone/GSM Téléphone/GSM
Email Email
Prix des cotisations par catégorie
Basketbutzen 90€ Débutants 120€
Prépoussin(e)s 150€ Poussin(e)s 150€
Fillettes / Minis 180€ (Filles) Scolaires 180€
Cadettes / Cadets 180€ Espoir(e)s 180€
Seniors 180€ Officiels 40€

(& partir de la 22 licence d’une catégorie de 180€ une réduction de 30€ pour famille nombreuse sera accordée)

Les cotisations sont a verser sur le compte suivant :
AB CONTERN A.S.B.L. BCEE: LU93 0019 3655 9521 6000
Lors du paiement il est impératif d’indiquer le nom et le prénom de la joueuse / du joueur /de I'offciel
La présente fiche ainsi que la preuve de paiement est a remettre a I’entraineur ou un officiel du club ou peut étre envoyée
par mail a 'adresse youth@abcontern.lu

En signant la présente fiche d’inscription vous autorisez I’AB Contern a utiliser vos données transmises afin de gérer ses membres. Ces données sont
transmises a qui de droit (FLBB pour licences, contréle médico-sportif, autorités pour subsides). Pour de plus amples informations veuillez consulter le guide
pratique pour le monde associatif sur le site de la CNPD www.cnpd.lu.

De méme, vous acceptez que d’éventuelles photos ou vidéos soient prises et publiées par I’AB Contern en relation avec I'activité sportive. (Site internet,
réseaux sociaux, agenda, etc.)

Signature de la joueuse / du joueur / de I'officiel et/ou de la personne ayant 'autorité parentale (en cas d’un mineur d’age)
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