
                                       FICHE D’INSCRIPTION           coller la photo ici 

TITULAIRE DE LA LICENCE >
NOM  > ___________________________  PRÉNOM  > _________________
NÉ(E) LE  >  _  _  /  _  _   / _  _  _  _            LIEU  > _____________________
NATIONALITÉ  > ________________________________________________
ADRESSE  > 
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
____________________________________________________
CODE POSTAL >  _  _  _  _  _  VILLE  >  ________________________
TÉLÉPHONE > _ _ . _ _ . _ _ . _ _ . _ _         
EMAIL  > ______________________________________________________

POUR LES MINEURS : RESPONSABLE LÉGAL >                                                      
NOM  > ___________________________  PRÉNOM >__________________
PROFESSION  > ___________________________
TÉLÉPHONE  > _ _ . _ _ . _ _ . _ _ . _ _        
EMAIL  > ______________________________________________________

COTISATION CLUB (inclus la licence fédérale)  > 
Compétition :

6U / 9U (2017-2022) 60€
12U / 15U (2011-2016) 90€
18U (2008-2010) / Etudiants 120€
Adulte 140€

Loisir :
Junior/Adulte 90€ 

Non-joueur 55€

Cochez si votre dernière saison jouée était dans un autre club de baseball / 
softball (mutation)

A partir du 2nd inscrit dans un même foyer fiscal, une réduction de 10€ sera faite sur
chaque licence supplémentaire

DROIT À L'IMAGE  > 
J’accepte que le club diffuse ma photo, ou celle de mon enfant, sur le site 
internet et ses réseaux sociaux.

     J’accepte que mon enfant ou moi-même soit identifié dans ces publications.

Signature du joueur 
(et du responsable légal, si joueur mineur)



CHARTE SPORTIVE &

RÈGLES DE VIE

Au sein de notre association, Amiens Baseball & Softball Club, nous partageons
des valeurs que chacun se doit de respecter.

RESPECT DES PERSONNES ET DU MATÉRIEL >
1- Chaque pratiquant s’engage à faire preuve de respect et d’esprit sportif 

envers les membres de son club, mais aussi envers les membres des 
autres clubs et les officiels (arbitres, scoreurs…)

2- Le pratiquant s’engage à respecter le matériel ainsi que les installations ; 
que ce soit au sein du club mais aussi le matériel et les installations des 
autres clubs.

TENUE  >
3- Lors de chaque entraînement, tout pratiquant doit porter une tenue 

adéquate à la pratique du Baseball et/ou du Softball. A défaut, il devra 
porter une tenue adaptée à la pratique sportive.

4- Lors de chaque match, tout pratiquant doit porter la tenue officielle du club

PONCTUALITÉ  >
5- Les entraînements et les matchs sont fixés à un horaire précis que le 

pratiquant (ou son responsable) se doit de respecter. En cas de retards
répétés il pourra se voir refusé l’accès au terrain.

6- Lors d’absences ou de retard, le pratiquant se doit de prévenir le
coach ou un des responsables du club afin de ne pas perturber 
les entraînements ou matchs.

Toute personne ne respectant pas cette « Charte sportive et règles de vie » 
s’expose à des sanctions.

( partie à découper et à retourner au club)👇🏻

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------
CHARTE SPORTIVE

Nom et prénom du titulaire de la licence : ………………………………………………..

Fait à ……………………………….. , le …………………

Signature du joueur 
(et du responsable légal, si joueur mineur)



DECHARGE DE
RESPONSABILITE

Je  soussigné(e)  ....................................................................................................,
déclare  dégager  l’association  “Amiens  Baseball  &  Softball  Club” de  toute
responsabilité  en  cas  d'accident,  de  vol  de  quelque  nature  que  ce  soit  ou  de
dommages sans aucune exception ni réserve, causés par moi-même ou par autrui,
personnes et généralement tout objet et biens quelconques, rencontrés lors de la
pratique des entraînements.

En  cas  de  dégradations  provoquées  aux  infrastructures  ou  à  des  tiers,  j'en
assumerai les frais financiers correspondants.

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

Signature du joueur 
(et du responsable légal, si joueur mineur)



DOCUMENTS A FOURNIR

Pour que votre inscription, ou celle de votre enfant, soit valide, merci de retourner
les documents suivants : 

- Dossier d’inscription dûment rempli et signé
- Photo d’identité
- Copie d’une pièce d’identité valide comportant une photo (Majeurs)
- Questionnaire "État de santé" & "Attestation de réponse négative" signés

EQUIPEMENTS

La pratique du baseball / softball requiert un uniforme particulier en match. La tenue 
officielle aux couleurs du club est composée des éléments suivants :

➢ La casquette du club

➢ La chemise / le maillot de baseball / softball du club
-> achetable ou mise à disposition contre un chèque de caution

➢ Un pantalon de baseball blanc (pantalon long ou ¾) avec liseré 
« bleu navy » (bleu marine) le long de la jambe
-> achetable par le biais du club ou en e-boutique

➢ Des chaussettes « bleues navy » avec pantalon ¾ (« knicker pants »)
ou blanches si pantalon long

➢ Un gant de baseball / softball
-> achetable par le biais du club, en e-boutique ou prêté par le club



 

Formulaire médical 2026/6 

Adoption :  
CD 22 juillet 2025 

 
Entrée en vigueur : 
 1er novembre 2025 

QUESTIONNAIRE 
RELATIF A L’ETAT DE SANTE 

DU SPORTIF MAJEUR 
 

SAISON 2026 

Tél : 01 44 68 89 30 

medical@ffbs.fr 

www.ffbs.fr 
1 page 

 
Ce questionnaire de santé permet de savoir si vous devez fournir un certificat médical pour votre prise 
initial de licence ou son renouvellement annuel. 
 
Répondez aux questions suivantes par OUI ou par NON* 

 OUI  NON  

Durant les 12 derniers mois 
1) Un membre de votre famille est-il décédé subitement d’une cause cardiaque ou 

inexpliquée ?  

    

2) Avez-vous ressenti une douleur dans la poitrine, des palpitations, un 

essoufflement inhabituel ou un malaise ?  

    

3) Avez-vous eu un épisode de respiration sifflante (asthme) ?      

4) Avez-vous eu une perte de connaissance ?      

5) Si vous avez arrêté le sport pendant 30 jours ou plus pour des raisons de santé, 

avez-vous repris sans l’accord d’un médecin ?  

    

6) Avez-vous débuté un traitement médical de longue durée (hors contraception et 

désensibilisation aux allergies) ?  

    

A ce jour 

7) Ressentez-vous une douleur, un manque de force ou une raideur suite à un 

problème osseux, articulaire ou musculaire (fracture, entorse, luxation, déchirure, 

tendinite, etc…) survenu durant les 12 derniers mois ?  

    

8) Votre pratique sportive est-elle interrompue pour des raisons de santé ?      

9) Pensez-vous avoir besoin d’un avis médical pour poursuivre votre pratique 

sportive ?  

    

*NB : Les réponses formulées relèvent de la seule responsabilité du licencié.  

Si vous avez répondu NON à toutes les questions :  

Pas de certificat médical à fournir. Simplement attestez, selon les modalités prévues par la Fédération, 
avoir répondu NON à toutes les questions lors de la demande de renouvellement de la licence.  

Si vous avez répondu OUI à une ou plusieurs questions :  

Certificat médical à fournir. Consultez un médecin et présentez-lui ce questionnaire renseigné.  
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Formulaire médical 2026/6 

Adoption :  
CD 22 juillet 2025 

 
Entrée en vigueur : 
 1er novembre 2025 

ATTESTATION DE REPONSE 
NEGATIVE A L’ENSEMBLE 

DES RUBRIQUES  
DU QUESTIONNAIRE 

Relatif à l’état de santé du sportif majeur 
 

SAISON 2026 

Tél : 01 44 68 89 30 

medical@ffbs.fr 

www.ffbs.fr 
1 page 

 
 
Lorsque qu’un intéressé a coché de façon négative toutes les cases du questionnaire relatif à l’état de santé du 
sportif majeur, il peut se servir de cette attestation lors de sa prise initiale de licence ou son renouvellement 
annuel, pour justifier du respect de ses obligations en matière de suivi médical. 
 
 

 

FFBS – ATTESTATION SUR L’HONNEUR 

 

 

Je soussigné(e) * .................................................................................................................................................. 

 

né(e) le * :     /     /  

 

licencié(e) à la Fédération Française de Baseball et Softball sous le numéro : ............ 

 

Atteste avoir répondu par la négative à l’ensemble des rubriques du questionnaire relatif à l’état de santé du 
sportif majeur de la Fédération Française de Baseball et Softball. 

 
 

Fait à ............................................................................      Le *............................................................................ 

 

 

Signature * :  

 

 

 

 

* Informations obligatoires 

 

mailto:medical@ffbs.fr
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RIB DU CLUB


