
BIENVENUEVOUS SOUHAITEZ OBTENIR 
PLUS D' INFORMATIONS ?

FICHE DE 
RENSEIGNEMENTS

www.bcbs.basket.fr
SUR INTERNET

LE (LA) LICENCIÉ(E) : 
Nom : ����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������
Prénom : �����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������
Date de naissance : ����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������
Adresse : ����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������
�������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Portable : ���������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������
Mail : ������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������
Catégorie : �����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

LE PÈRE :
Nom : ���������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������� 
Prénom : ����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������� 
Adresse (si différente) : ����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������
�������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Portable : ���������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������
Mail : ������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������
Profession :��������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������
Nom de l’employeur : ������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������
Adresse de l’employeur : ������������������������������������������������������������������������������������������������������������������
�������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

LA MÈRE :
Nom : ���������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������� 
Prénom : ����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������� 
Adresse (si différente) : ����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������
�������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Portable :  �������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������
Mail :  ����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������
Profession :��������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������
Nom de l’employeur : ������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������
Adresse de l’employeur : ������������������������������������������������������������������������������������������������������������������
�������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Sous réserve de compatibilité avec l’entraînement de la catégorie, 
qui reste prioritaire.

CONTACTEZ-NOUS !

SUR FACEBOOK
BC Berrwiller Staffelfelden

SUR INSTAGRAM
bcbs.basket

PAR TÉLÉPHONE
Marie au : 06 16 70 08 10

BASKET CLUB 
BERRWILLER - STAFFELFELDEN

AU BCBS

AU BCBS,

VIVONS
LA PASSION
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LE CLUB 
(Depuis 1967)

Le BCBS compte aujourd’hui environ 380 licenciés, issus 
de plus de 50 communes différentes�

Le BCBS continue d’être un club dynamique où règne un 
esprit de famille cher à tous ses membres�
Le BCBS, fort de ses 280 licenciées féminines est devenu 
le 1er club féminin de la Ligue du Grand Est le 1er janvier 
2023�

Aussi bien présent au niveau national avec les SF1 en 
NF3 qu’au niveau régional et départemental, le BCBS   
permet à chacun de ses licenciés de trouver une pratique 
adaptée� 

Les sections basket loisir, renforcement musculaire et 
micro basket complètent notre offre compétitive riche 
de 20 équipes�

LES MANIFESTATIONS
2024 | 2025

• BASKET DAY - Le 7 septembre 2024
• FORUM DES MÉTIERS - 19 octobre 2024
• BOURSE PUÉRICULTURE - Toussaint 2024
• TOURNOI 3X3 - 100% FÉMININ JEUNES - Février 

2025
• TOURNOI INTERNATIONAL U18F - Pâques 2025
• LOTO - Mai 2025
• STAGE D’ÉTÉ - 2 sessions en juillet
• Et pour les plus jeunes : un tournoi baby,  

le Saint-Nicolas, Fête Nationale du Mini�

COMMENT S’INSCRIRE AU BCBS ?

CATÉGORIE PACK LICENCE
(Licence + sac à dos Puma) PACK LOTO | CALENDRIER TOTAL

Séniors 170€ 40€ (12 cartons de loto) 210€

U18 159€ 36€ (6 cartons de loto et 4 calendriers) 195€

U7 à U15 139€ 36€ (6 cartons de loto et 4 calendriers) 175€

Micro-basket 70€

Loisir ou/et
renforcement 70€ 40€ 110€

La demande se fait en ligne ainsi que le paiement.
• Je renouvelle ma licence : je suis le lien envoyé par le BCBS sur mon adresse mail� 

En cas de soucis,  je contacte le club à l’adresse mail suivante : 
bcbs.jeannine@gmail.com.
› Si je suis majeur(e) et que mon certificat médical a moins de 3 ans, je renseigne 
le questionnaire relatif à l’état de santé ; au-delà de 3 ans, je suis obligé de refaire 
un certificat médical obligatoire�
› Si je suis mineur(e), je renseigne le questionnaire relatif à l’état de santé� 
› En cas de surclassement, le certificat médical reste obligatoire�

Je dois numériser les documents demandés�
Les licenciées nés en 2006 devront numériser leur carte d’identité�
• Je crée une licence : j’envoie mon adresse mail à bcbs.jeannine@gmail.com� 
•Je recevrai en retour un lien à suivre pour créer ma licence� Je renseigne le

questionnaire relatif à l’état de santé pour les mineurs�
• Je paie en ligne : Le montant est renseigné pour chaque catégorie� Il est possible 

de payer en ligne en 2 ou 3 fois�
Une réduction de 10€ est accordée dès le 2ème licencié de la même famille� 
En cas de paiement par chèque, le mettre à l’ordre du BCBS (paiement échelonné 
également possible)�
NOUVEAU : En raison d’un nombre croissant d’adhésions,  les licenciés  de la saison 
2023/2024 sont prioritaires pour s’inscrire jusqu’au 30 juin 2024�
Passée cette date, nous ne pourrons pas vous garantir la réinscription�(effectif limité 
par catégorie)

Renouvellement de licence d’une fédération sportive 

Questionnaire de santé « QS – SPORT » 

Ce questionnaire de santé permet de savoir si vous devez fournir un certificat médical pour renouveler votre licence sportive. 

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. 

En raison du contexte sanitaire exceptionnel, nous recommandons vivement une 

visite médicale préalablement à la prise de licence ou la reprise d'entraînement 


