
Strasbourg Université Club
Centre Sportif Universitaire

BP 40386 
67010 Strasbourg Cedex 

Tél. : 06.88.10.50.67 – mail : alsh@sucstrasbourg.fr - Site web : www.sucstrasbourg.fr

FICHE INDIVIDUELLE D'ADHÉSION   Saison 2015-2016

 Section : BASEBALL-SOFTBALL        Affiliation     Réaffiliation 
Inscrit à l'ALSH (SUC Vacances) en juillet-août 2015      …...    dans une autre section du SUC    

NOM : …………………………………………………………… Prénom : ………………………..…………........................  Sexe : M    /   F 
Né(e) le : ….… / .…… / ………  à ……………………………………………………..………................      Nationalité : ……………………………...........

Adresse : ………………………………………………………….………………………………………............……    Code postal : ……………....……........

Ville : ………………………………………………....…………     Tél fixe :........................... Tél Portable : .…........................
Pour les mineurs, tél. portable des parents  :   Mère : ….........................  Père : ...............................
Adresse email (pour les mineurs celui des parents) : ….......................................................................
Profession (pour les mineurs celles des parents) : …................................................................................
Les personnes ne désirant pas que leurs coordonnées soient communiquées à des entreprises diverses doivent en informer par écrit le S.U.C. 
(conformément à la loi Informatique et Liberté).

Statut : Scolaire     Etudiant           Personnel Universitaire                 Autres 

Catégories :  Junior-Senior       15U (2001/2002/2003)                12U (2004 à 2007)
Je reconnais avoir payé ma cotisation et avoir pris connaissance des Statuts et Règlements du SUC et y adhérer.  
Je déclare en outre avoir eu connaissance de l'article 38 de la loi du 16 juillet 1984 relatif à l'organisation des 
activités sportives et prescrivant aux adhérents de souscrire un contrat d'assurance de personne ayant pour objet  
de proposer des garanties forfaitaires en cas de dommages corporels.

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

Signature : ________________________________

J'autorise la section baseball  et des journalistes  à me photographier ou à me filmer dans le cadre des entrainements et 
manifestations et à utiliser ces images dans le cadre de la promotion du club :                                          Oui      Non 

Pièces à fournir :  La présente feuille d'adhésion dûment remplie
 Si 1ère inscription   : une photo + photocopie de la carte d'identité ou du passeport
 Obligatoire   : Certificat médical de non contre-indication à la pratique du baseball/softball en compétition
 Un chèque de cotisation à l’ordre du « SUC baseball » (chèques vacances ANCV acceptés)
12U/15U : 115 €           junior/senior :  féminin : 140 € / masculin : 150€           étudiants : -15€

Site web de la section baseball/softball : http://www.baseball-strasbourg.fr

Personne à prévenir en cas d'urgence : ………...........................................……………………………………………………………

Adresse : ……………………………………………………………………………………………………. .           : …….......................................................

  Autorisation des parents pour les mineurs :
Je soussigné(e) : ……………………………...........................…….…….   Père   Mère  Tuteur      
autorise  l’enfant :…………….......................................….  à  pratiquer  le  baseball  et  le  softball  en 
entrainement et en compétition dans sa catégorie au sein de la section baseball/softball du S.U.C.

   Fait à : ………………………   le : …………………..   Signature :

J'autorise mon enfant à être photographié ou filmé par la section baseball/softball du Strasbourg U.C. et des  
journalistes, dans le cadre des entrainements et manifestations, et autorise la section à utiliser ces images 
dans le cadre de la promotion du club :                                                          Oui      Non 

http://www.sucstrasbourg.fr/
mailto:alsh@sucstrasbourg.fr
http://www.baseball-strasbourg.fr/


CERTIFICAT d’APTITUDE 

à la PRATIQUE du  BASEBALL et du SOFTBALL  en COMPETITION

Je soussigné(e), Docteur ____________________________________________________________

Certifie que ______________________________________________________________________

Né(e) le ___________________ à  ___________________________________________________

Domicilié(e) _____________________________________________________________________
 
                   à ____________________________________________________________________

  Ne présente aucune contre indication à la pratique du baseball et du softball 
en compétition dans sa catégorie

Date : Signature et cachet professionnel

__________________________________
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