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A.S. MONACO Section Basket-Ball 7 avenue des Castelans 98000 MONACO 
 

                              +377 92 05 40 58                     +377 92 05 97 05                       06 72 17 63 67 
 

Site Internet : www.monacobasket.com                e-mail : monacobasket@libello.com 

ASSOCIATION  SPORTIVE  DE  MONACO 

Section Basket-Ball 
 

DOSSIER 2009/2010 A REMETTRE AU BUREAU DE LA SECTION STADE LOUIS II 3 ème étage 
Les Lundi, Mardi, Mercredi, Vendredi de 15H à 19H 

Fiche de renseignements 
 

NOM (majuscules) ......……………………… Prénom………………. 
Né (e) le ……../……../………………………. à……………………… 
Nationalité……………………………………. Sexe…………………. 
Adresse………………………………………………………………… 
Ville………………………………………….. Code Postal…………... 
Téléphone : Domicile :………………………… 
                    Père Travail :……………………. Portable :…………….. 
     Mère Travail :…………………… Portable :…………….. 
                 Portable enfant :……... 
                e-mail parents :……….. 
                e-mail enfant :………...  
 
L’inscription à la section Basket-Ball de l’AS MONACO implique l’entière adhésion au règlement intérieur de celle-ci 
(le règlement est consultable sur le site Internet de la section ou au secrétariat aux horaires d'ouverture). 
N.B. : Toute inscription engendrant des frais de licence et d’assurance à concurrence de la cotisation, aucune demande de 
remboursement ne pourra être satisfaite. 
 
La section étant amenée à communiquer, les noms, prénoms et photographies des membres, ces éléments sont 
susceptibles de figurer dans la revue annuelle de l’A.S.M., dans des articles de presse ou sur le site de la section 
www.monacobasket.com. 
 
 
Pour les mineurs : 
Madame, Monsieur, 
votre enfant sera intégré dans une équipe de l'AS MONACO Basket. Afin de mieux connaître et comprendre le 
fonctionnement de la section, une réunion d'information sera organisée par l'entraîneur général. 
Afin de coordonner au mieux la prise en charge de votre enfant nous vous remercions de bien vouloir nous fournir les 
informations et autorisations suivantes : 
 

Entraînements / Déplacements 
Je soussigné (e)………………………………………………………… 
Père, mère, tuteur de l’enfant………………………………………….. 
       Autorise / n’autorise pas celui-ci à rentrer à la maison par ses propres moyens : 

- à la fin de chaque entraînement 
- à la fin de chaque match joué à Monaco 
- à la fin de chaque déplacement, étant entendu qu’il sera préalablement ramené jusqu’au Stade Louis II ou au 

lieu de départ convenu avec l’entraîneur 
 
Informations médicales 

Afin de pouvoir intervenir de manière efficace et appropriée il serait utile à la Section d'avoir les renseignements 
médicaux suivants : 

• votre enfant souffre-t-il des troubles suivants ? asthme : OUI   NON  épilepsie : OUI   NON 
• suit-il un traitement pouvant avoir un rapport avec la pratique du sport ?    OUI   NON 
• autorisez-vous un membre de la section à lui administrer ce traitement en cas de besoin (uniquement 

accompagné d'un certificat médical)?    OUI   NON 
• Commentaires : ............................................................................................................................................ 
..............................................................................................................................................................................  
Nous  vous informons qu'en cas de blessure ou d'accident survenus pendant la prise en charge de votre enfant par la 
Section (entraînements, matches, tournois, ....) il sera conduit au service d'urgences le plus proche. Un membre de 
l'AS Monaco contactera un membre de la famille dans les plus brefs délais afin de vous informer de la situation et de 
prendre les mesures les plus efficaces. 

 
                 Fait à .................... le ................                     Signature du représentant légal : 
                    (Précédée de la mention "lu et approuvé")  


