
SAISON 2024
FORMULAIRE DE 

PRISE DE LICENCE
- Majeur -

! Création ! Renouvellement ! Mutation N°affiliation : 9312Z

N° de licence (si déjà licencié) :  ______________________

INFORMATIONS

Civilité : ☐ F    ☐ H

Nom :  ___________________________________________

Prénom :   ________________________________________

Date de naissance : _______/_______/______

Lieu de naissance : ______________________ Dépt. : ____

Nationalité :  ______________________________________

Adresse :  ________________________________________

Code Postal :  ___________ Ville :  ___________________

Adresse E-mail : ______________________@___________
       
Téléphone : ______________________________________

Numéro de sécurité sociale : ________________________

Nom et adresse de la mutuelle :______________________

_________________________________________________

Groupe sanguin : _________________________________

LICENCE et TARIFS

☐ Baseball 18U et Sénior : 140 €
☐ Softball : 130 €
☐ Officiel* (arbitre, scoreur, entraineur) : 20 €
☐ Non Pratiquant Volontaire : 20 €
(bénévoles, parents, grands-parents, fratrie, amis...)

 
Tarif dégressif pour les familles (parents-enfants) : réduction de 

20% à partir de la 3ème licence (la moins élevée) 

*CONTROLE D’HONORABILITÉ

En tant que dirigeant /  encadrant /  arbitre / scoreur / intervenant 
auprès de mineurs à un autre titre, je suis soumis au contrôle 
d’honorabilité et remets au club mon attestation complétée et 
signée.

 PIÈCES JUSTIFICATIVES À FOURNIR

SUIVI MÉDICAL
☐Je remets au club la copie d’un justificatif  d’identité 
(obligatoire)

☐ Certificat médical : Le cas échéant, je remets au club un 
certificat médical d’absence de contre-indication à la pratique 
du baseball,  du softball, du baseball5 et/ou du cricket, en loisir, 
en compétition et/ou en loisir adapté à la santé (modèle ci-joint). 
OU
☐ Questionnaire de santé : Le cas échéant, j’atteste avoir 

répondu par la négative à l’ensemble des questions du 
questionnaire de santé (ci-joint) et déclare être informé que 
toute réponse positive impose la production d’un certificat 
médical d’absence de contre-indication à la pratique sportive 
(modèle ci-joint) daté de moins de 6 mois. 

ASSURANCES
☐ J’atteste avoir reçu et pris connaissance de la notice 
d’information relative aux garanties Responsabilité Civile et 
Assistance Rapatriement (ci-jointe et consultable à tout moment sur 
le site www.ffbs.fr) dont je bénéficie dans le cadre de ma licence.

☐ J’atteste avoir été informé de mon intérêt à souscrire à des 
garanties complémentaires couvrant les éventuels dommages 
corporels  que je pourrais subir dans le cadre de ma pratique 
sportive,  et des conditions d’assurance Individuelle Accident 
offertes par la FFBS (ci-jointes).

☐ Je souhaite souscrire à l’assurance Individuelle Accident 
de base proposée par la FFBS au tarif de 4 euros TTC.
Pour adhérer aux garanties facultatives complémentaires, je 
complète et  envoie à l’assureur le bulletin d’adhésion aux 
garanties complémentaires disponible depuis mon espace 
personnel E-licence.

ENGAGEMENTS

! je m’engage à respecter la réglementation fédérale et la 
charte des Wallabies.

! j’autorise le club à transmettre à la FFBS mes données 
personnelles,  dont ma photographie d’identité, pour un 
traitement  conformément à la notice d’information relative à la 
protection des données personnelles de la FFBS (ci-jointe), 
dont j’ai pris connaissance,

! je suis informé que la FFBS, ses organes déconcentrés et 
clubs affiliés peuvent  être amenés à capter mon image à 
l’occasion de manifestations /  compétitions sportives et  à 
l’utiliser dans le cadre de l’information du public  du 
développement des disciplines fédérales (intérêt légitime et 
mission de service public de la FFBS), à des fins non 
commerciales exclusivement (notice d’information ci-jointe).

Date : _______/_______/_______

Signature du licencié :         

http://www.ffbs.fr
http://www.ffbs.fr


SAISON 2024
FORMULAIRE DE 

PRISE DE LICENCE
- Mineur -

! Création ! Renouvellement ! Mutation N°affiliation : 9312Z

N° de licence (si déjà licencié) :  ______________________

INFORMATIONS

Civilité : ☐ F    ☐ H

Nom :  ___________________________________________

Prénom :   ________________________________________

Date de naissance : _______/_______/_______

Lieu de naissance : ______________________ Dépt. : ____

Nationalité :  ______________________________________

Adresse :  ________________________________________

Code Postal :  ___________ Ville :  ___________________

Adresse E-mail : ______________________@___________
       
Téléphone : ______________________________________

Représentant légal : 

Nom :  ___________________________________________

Prénom :   ________________________________________

Adresse E-mail : ______________________@___________
       
Téléphone : ______________________________________

Groupe sanguin : ________________________________

LICENCE et TARIFS

☐ Baseball 6U à 15U : 120 €
☐ Softball : 130 €
☐ Non Pratiquant Volontaire : 20 €
(bénévoles, parents, grands-parents, fratrie, amis...)

 
Tarif dégressif pour les familles (parents-enfants) : réduction de 

20% à partir de la 3ème licence (la moins élevée) 

 PIÈCES JUSTIFICATIVES À FOURNIR

SUIVI MÉDICAL
☐ Je remets au club la copie d’un justificatif  d’identité de mon 
enfant âgé de 16 ans ou plus au 31 décembre 2024. 

☐ J’atteste avoir répondu par la négative à l’ensemble des 
questions du questionnaire de santé (ci-joint) et déclare être 
informé que toute réponse positive impose la production d’un 
certificat médical d’absence de contre-indication à la pratique 
sportive (modèle ci-joint) daté de moins de 6 mois.

ASSURANCES
☐ J’atteste avoir reçu et pris connaissance de la notice 
d’information relative aux garanties Responsabilité Civile et 
Assistance Rapatriement (ci-jointe et consultable à tout moment sur 
le site www.ffbs.fr) dont je bénéficie dans le cadre de ma licence.

☐ J’atteste avoir été informé de mon intérêt à souscrire à des 
garanties complémentaires couvrant les éventuels dommages 
corporels  que je pourrais subir dans le cadre de ma pratique 
sportive,  et des conditions d’assurance Individuelle Accident 
offertes par la FFBS (ci-jointes).

☐ Je souhaite souscrire à l’assurance Individuelle Accident 
de base proposée par la FFBS au tarif de 4 euros TTC.
Pour adhérer aux garanties facultatives complémentaires, je 
complète et envoie à l’assureur le bulletin d’adhésion aux 
garanties complémentaires disponible depuis mon espace 
personnel E-licence.

ENGAGEMENTS

! je m’engage à respecter la réglementation fédérale et la 
charte des Wallabies.

! j’autorise le club à transmettre à la FFBS mes données 
personnelles, dont ma photographie d’identité, pour un 
traitement  conformément à la notice d’information relative à la 
protection des données personnelles de la FFBS (ci-jointe), 
dont j’ai pris connaissance,

! je suis informé que la FFBS, ses organes déconcentrés et 
clubs affiliés peuvent être amenés à capter mon image à 
l’occasion de manifestations / compétitions sportives et à 
l’utiliser dans le cadre de l’information du public du 
développement des disciplines fédérales (intérêt légitime et 
mission de service public de la FFBS), à des fins non 
commerciales exclusivement (notice d’information ci-jointe).

Date : _______/_______/_______

Signature du représentant légal :         

http://www.ffbs.fr
http://www.ffbs.fr














SAISON 2024
CHARTE DES WALLABIES

N°affiliation : 9312Z

Les entraineurs et coach s’engagent à : 

• Encadrer l’équipe en charge lors des matchs ou tournois amicaux / officiels 
• Organiser, en collaboration avec le bureau du Club, les aspects liés aux manifestations dans 

lesquelles leur équipe est engagée 
• Etre l’interlocuteur privilégié des joueurs et parents 
• Faire respecter l’éthique sportive et appliquer la politique sportive définie par le club 
• Informer les dirigeants de tout événement particulier (blessures...) survenu au sein de l’équipe 
• Veiller à la bonne tenue des installations et au respect du matériel mis à disposition par le club 
• Assurer les tâches avec régularité et ponctualité 
• Suivre les formations demandées par le club 

Les joueurs s’engagent à : 

• Participer avec assiduité aux entrainements et matchs et à respecter les horaires 
• Saluer l’entraineur et ses partenaires de jeu en début et fin d’entrainement et / ou matchs 
• Suivre avec sérieux toutes les consignes de l’entraineur ou responsable de l’équipe 
• Respecter la tenue réglementaire lors des matchs : casquette du club, chaussettes hautes bleues navy, 

maillot des Wallabies, pantalon blanc 
• Accepter toutes les décisions prises par l’entraineur, l’arbitre ou tout autre membre de l’encadrement 
• Respecter les consignes élémentaires de sécurité 
• Respecter les joueurs de l’équipe et ceux des équipes adverses 
• Avoir de façon générale un comportement irréprochable lors des manifestations sportives avec le club 

Les parents : 

• Sont les bienvenus pour participer et faire participer leur enfant à la vie du club 
• Dialoguent avec l’entraineur 
• S’engagent à accompagner leur enfant aux matchs autant que possible et en transporter d’autres au 

moins deux fois par an (il est précisé que le club ne rembourse pas les frais de carburant ou de péage 
excepté pour les tournois spécifiques et en accord en amont avec le bureau et le coach concerné) 

• Vérifient la présence effective de l’entraineur avant de quitter leur enfant et le récupèrent à l’heure de fin 
d’entrainement 

• Communiquent avec l’entraineur en cas d’absence aux entrainements (courriel, sms) 
• Communiquent avec le coach désigné : disponibilité et surtout absence aux matchs de l’équipe (réponse 

aux mails des coach ou sms), disponibilité éventuelle pour le transport...
• S’engagent à envoyer leur enfant à chaque match ou entrainement 

Attention : en cas d’absence répétée et sans information complémentaire le joueur est informé qu’il est 
susceptible de ne pas être convoqué pour les différents matchs, tournois ou compétitions officielles

CLUB DE BASEBALL DES WALLABIES 

Mairie de Louviers 
CS 10621

27406 LOUVIERS Cedex 

" 06.50.48.52.61
@ cyrilwallabies27@yahoo.fr 

www.wallabies.fr
facebook.com/wallabieslouviers

mailto:cyrilwallabies27@yahoo.fr
mailto:cyrilwallabies27@yahoo.fr

