
                                LAMBOISIERES MARTIN BASKET 
 

Saison 2018/2019 
Basket Détente et Basket Tonic 

Pour cette nouvelle saison, vous devez remettre un dossier complet d’inscription après avoir pris 
connaissance du règlement intérieur.  

Pour un dossier complet, vous devez fournir :  

 Un certificat médical 
 

 Une attestation de responsabilité civile 
 
 

 Fournir le règlement de votre licence : 
                     -par chèques vacances,  
                     -coupons sport,  
                     -pass culture sport, 
                     - par chèques à l’ordre de Lamboisières Martin Basket, (possibilité d’un paiement en 3 fois). 
 

 
 Remplir la fiche de renseignements et d’autorisation. 

Les dossiers d’inscriptions seront à retourner : 

 Soit lors des permanences : 
 

20/06 16h30 – 19h St Lambert la Potherie Salle de sports 
20/06 16h30 – 19h St Jean de Linières  Salle Linériis 
23/06 10h – 12h St Martin du Fouilloux Salle SIS 
27/06 18h – 20h St Leger des Bois Complexe Sportif 
 

 Soit par voie postale :  
 

SUREAU Marie-Hélène 
22, rue Walter Pyron 
49170 St Martin du 
Fouilloux. 
slmb.secretariat@gmail.com 
(contact à privilégier pour 
l’envoi) 

VIEAU Céline 
20 rue des Landes 
49070 St Lambert la 
Potherie 
esslpb@free.fr  
 

JOURDAIN Béatrice 
8, rue Saint-Exupéry  
49170 SAINT LÉGER DES 
BOIS 
slmb.presidente@gmail.com 
 

LOUCKY Franck 
26 rue des Ormeaux 
49070 St Jean de Linières 
basketstjeandelinieres@gmail
.com 
 

 
 
 
 
 
 
 
 



                                LAMBOISIERES MARTIN BASKET 
 

Saison 2018/2019 
Basket Détente et Basket Tonic 

 
Renseignements concernant le (la) licencié(e) : 
 

 

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

Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

Date de naissance : ……./……../…………….         Nationalité : ………………………………………………………………..... 

Taille : ……….cm         Tel : ……./……./……./……./…….          Portable : …../……./……./……./……. 

Profession : ………………………………………………    Email : ……………………………@……………………. 

Les mesures médicales particulières (asthme, allergies …) : ………………………………………………………………… 

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

Coordonnées des personnes pouvant être prévenues en cas d’accident :  

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

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

 

Nom de votre médecin : ………………………………………………… Tél. : ……………………………………………… 

 

Seriez-vous intéressé par une formation spécifique basket ? (Cocher les cases si oui) : 
Formation Licencié(e) 
Marqueur-chronométreur 
 

 
Arbitre  
Entraineur 
 

 
Coach 
 

 
 

 
 

 

 

 

A REMETTRE AU CLUB 
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Autorisations diverses :  
 

 J’autorise les responsables de l’activité à prendre toutes les mesures médicales d’urgence : 

Oui  

Non  

 

 J’autorise le club de basket à publier les photos prises lors des différentes manifestations 
(matchs, tournois, etc..) : 

Oui  

Non  

 

Fait à ……...…………………………………. , le ……………………………………………. 

Signature : 

 

A REMETTRE AU CLUB 


