
 
 

41, rue de Fécamp 
75012 PARIS 

SAISON 2026 

FORMULAIRE DE  
PRISE DE LICENCE 

- Mineur -  
Numéro d’affiliation : 47006 

licences@ffbs.fr 
www.ffbs.fr 

☐ Création ☐ Renouvellement ☐ Mutation 
Indians Bon-Encontre 

Baseball-Softball 
 

  
 

INFORMATIONS 

*N° de licence (si déjà licencié) :    

 

 

Photo 

*Civilité :     F      M 

*Nom :   

 

*Prénom :   
 

*Date de naissance :  

Nationalité :   

*Adresse :   

*Code Postal :                         *Ville :   

*E-mail :   

*Téléphone :  

*Représentant légal  

*Nom :                                                   *Prénom :   

*E-mail :                                                 *Téléphone :   

IDENTITÉ 

☐*Je remets au club la copie d’un justificatif d’identité de mon 

enfant âgé de 16 ans ou plus au 31 décembre 2026, sauf si déjà 

transmis dans le cadre d’une précédente demande de licence.  

SUIVI MÉDICAL  

☐*J’atteste avoir répondu, avec mon enfant, 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 pris connaissance de la notice d’information 

relative aux garanties responsabilité civile et assistance 

rapatriement** dont bénéficie mon enfant dans le cadre de sa 

licence. 
 

☐* J’atteste avoir été informé de l’intérêt à souscrire à des garanties 

complémentaires couvrant les dommages corporels que mon enfant 

pourrait subir dans le cadre de sa pratique sportive, et des 

conditions** d’assurance Individuelle Accident offertes par la FFBS. 
 

☐ 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 l’espace 

personnel E-licence de mon enfant (Documentation/FFBS/Assurances). 

 

GARANTIES SPECIFQUES AUX VIOLENCES 

☐*J’atteste avoir été informé de la possibilité de souscrire une 

assurance protection juridique permettant de garantir un 

accompagnement juridique et psychologique et la prise en charge des 

frais de procédure en cas de violences, notamment pour des faits 

d'abus sexuels ou d’autorité ; et que mon enfant bénéficie, à titre 

gracieux, de l’assurance fédérale souscrite à cet effet**. 

Les conditions d’assurance sont consultables à tout moment sur le 

site www.ffbs.fr et depuis l’espace personnel E-licence de votre 

enfant (Documentation/FFBS/Assurances). 

ENGAGEMENTS 

* Engagements inhérents à la prise de licence au nom de mon enfant : 

 je m’engage à respecter la réglementation fédérale (consultable à tout 

moment sur le site www.ffbs.fr), 
 

 j’autorise le club à transmettre à la FFBS les données personnelles de 

mon enfant, dont sa photographie d’identité, pour un traitement 

conformément à la notice d’information relative à la protection des 

données personnelles de la FFBS**, dont j’ai pris connaissance, 
 

 je suis informé que la FFBS, ses organes déconcentrés et clubs affiliés 

peuvent être amenés à capter l’image de mon enfant 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**. 
 

Communications fédérales : 

☐ Je souhaite m'abonner à la newsletter fédérale. 

☐ J’autorise la FFBS à m’adresser des offres commerciales. 

☐ J’autorise les partenaires de la FFBS à m’adresser des offres 

commerciales. 
 

La base légale du traitement lié à la communication à but commercial par la FFBS ou 

par des tiers est le consentement. Ces données seront traitées et conservées jusqu'au 

retrait de celui-ci par la personne concernée. La personne dispose du droit de retirer 

son consentement à tout moment conformément au Règlement UE 2016/679. 
 

Je reconnais avoir pris connaissances des mentions sur la protection des 
données personnelles de mon enfant et certifie sur l’honneur, 
l’exactitude des renseignements de sa demande de licence. 
 

 

Date :  
Signature du représentant légal :               Pour le club, cachet et signature : 

 
 
 
*champs obligatoires 

** notices disponibles sur ffbs.fr/federation/informations-licences/  

LICENCE 
*Type : 
(un seul choix 

possible) 

☐ Compétition ☐ Loisir 

☐ Arbitre ☐ Scoreur 

☐ Dirigeant ☐ Entraineur 

☐ Volontaire (bénévole sans fonction officiel) 

*Disciplines : 
(plusieurs choix 

possibles) 

☐ Baseball ☐ Softball 

  

  

MUTATION / TRANSFERT 

☐ Mon enfant est licencié pour pratique compétitive 2024 ou 2025 au sein 

d’un autre club affilié à la FFBS. Je remets au club le formulaire de demande 

de mutation** complété et signé. 

DOPAGE 

☐ J’autorise tout préleveur, agréé par l’agence française de lutte contre le 

dopage (AFLD), à procéder, sur mon enfant, à tout prélèvement 

nécessitant une technique invasive lors d’un contrôle antidopage. Je suis 

informé que l’absence d’autorisation est constitutive d’une soustraction au 

prélèvement d’un échantillon, susceptible d’entrainer des sanctions 

auprès de l’AFLD. 

 



Pack Licence 2026 

Cette année avec votre licence, un T-shirt au couleur du club est offert 

 

 

Selon la grille des tailles ci-dessus, quel est ton choix ? 

Nom Prénom 3/4 5/6 7/8 9/11 12/14 

      

 

Si tu ne trouves pas ton bonheur, tu peux consulter les tailles adultes !! 

 

 



 

Pour vous licencier au club des INDIANS pour la saison 2026 (licence et cotisation valable du 1er janvier au 31 

décembre), nous vous invitons à remplir correctement le formulaire de prise de licence 2026 ci-jointe.  

Votre dossier devra être constitué de :  

1. Le formulaire de prise de licence fédérale (mineur ou majeur) dûment complété ;  

2. Les documents associés à ce formulaire, selon le cas : le justificatif d’identité, le questionnaire de santé 
ou le certificat médical, la demande de mutation, le formulaire du contrôle d’honorabilité ;  

3. Votre règlement par chèque à l'ordre des INDIANS BASEBALL CLUB.  

- Merci de donner tous les documents en même temps à votre entraîneur dans 1 enveloppe - 
Aucune licence ne saurait être traitée si elle n’est pas complète   

HORAIRES DES ENTRAINEMENTS SAISON 2026 
 BASEBALL 6U / 9U  

MERCREDI 14h30 – 15h30 

  
BASEBALL 12U / 15U  

MERCREDI 16h00 - 18h00 et VENDREDI 17h30 - 19h00  

  
BASEBALL 18U/Séniors  

MERCREDI 19h00 - 21h00 et JEUDI 19h00 - 21h00  

   
SOFTBALL 18U/Séniors  

VENDREDI 19h00 - 21h00  

TARIFS SAISON 2026 

9U = 9 ans et moins dans l’année (9, 8 ou 7 ans dans l’année civile)  

CATEGORIES  ANNEE DE NAISSANCE  TARIF *  

Baseball Jeune 6 U 
Baseball Jeune 9 U 
Baseball Jeune 12 U  

Né(e) en 2020 - 2021 

Né(e) en 2017 - 2018 – 2019 

Né(e) en 2014 - 2015 - 2016 

20,00 €  

50,00 € 
60,00 € 

Baseball Jeune 15 U  Né(e) en 2011 - 2012 - 2013 60,00 €  

Baseball Jeune 18 U  Né(e) en 2008 - 2009 - 2010 115,00 €  

Baseball Sénior  Né(e) en 2007 et avant  115,00 €  

Softball Sénior  Né(e) en 2007 et avant  75,00 €  

Loisirs  Né(e) en 2007 et avant  55,00 €  

Dirigeant  Né(e) en 2007 et avant  20,00 €  

OFFICIEL NON PRATIQUANT  
Arbitre - Scoreur - Entraîneur  

Prise en charge par le club  Gratuité  

Licence à l’essai  
(de septembre à décembre)  

JEUNE  

SENIOR  

40,00 €  
75,00 €  

  

* Le tarif comprend : l'adhésion à l'association et la prise de licence et un cadeau du club. 

  

- Réduction pour les familles = 20 % de réduction pour 3 licences payantes et plus (à soustraire du total du 
prix des licences. Merci).  

- Possibilité de payer en plusieurs fois sans frais (fournir 2 ou 3 chèques signés et datés). Paiement étalé sur 
3 mois maximum (janvier, février et mars).  

- Vous avez la possibilité de bénéficier d'aide auprès de différents organismes (CCAS, mairie, banque des 
sports, CDOS, coupon Sport, autres).     

  



 

MODE DE PAIEMENT DES LICENCES INDIANS SAISON 2026 

LA LICENCE POUR LA FFBS NE SERA SAISIE QUE LORSQUE LE MODE DE PAIEMENT 

AURA ETE VALIDE EN TOTALITE PAR LE TRESORIER DU CLUB 

CAS DU RENOUVELLEMENT (si vous étiez licencié(e) à la FFBS en 2025)  
DATE LIMITE : 31 décembre 2025 (passé cette date, majoration de 10% - pratiquée par la FFBS)  

- Règlement en totalité par chèque ou espèce et/ou coupon sport, ANCV (à fournir en même temps). 

-  Règlement par chèque en 1 ou 3 fois maximum étalé sur janvier, février et mars. Merci de fournir tous les 
chèques à la demande de prise de licence.  

- Règlement en espèce en totalité ou en plusieurs fois à la condition de fournir un chèque de caution du montant 
de la licence.  

- Règlement par organisme CAF ou autre :  

  Fournir chèque de caution du montant CAF ou autre (en attente paiement CAF ou autre). 

  

CAS DE NOUVELLE LICENCE  
- Règlement en totalité par chèque ou espèce et/ou coupon sport, ANCV (à fournir en même temps). 

- Règlement par chèque étalé sur 1 ou 3 mois maximum (fournir tous les chèques à la demande de licence). 

- Règlement en espèce en totalité ou en plusieurs fois (à la condition de fournir un chèque de caution du montant 
de la licence). 

- Règlement par organisme CAF ou autre :  

  Fournir chèque de caution du montant CAF ou autre (en attente paiement CAF ou autre)  

  

 LICENCE A L’ESSAI  
- Règlement de 40 € pour une licence jeune 12U ou 15U et 75 € pour une licence 18U ou sénior en totalité à la 
demande de licence par chèque ou espèces (licence valable de septembre à décembre de l'année en cours). 
Si le ou la joueuse effectue une prise de licence pour l’année suivante, il suffira de régler le solde du tarif de la 

licence à l’année. 

Le trésorier des Indians  

INFORMATIONS  
Des panneaux d’affichage pour chacune des équipes sont disposés dans le couloir de l’entrée du club des Indians. 

Ayez le réflexe de venir voir ce qui concerne votre équipe ou celle de votre enfant (convocation, stages, matchs, 
etc …).  

  

Chaque équipe possède son groupe TEAMPULSE (application mobile gratuite, téléchargeable dans Play Store) 
spécifique pour les convocations et les confirmations de rendez-vous. Pensez à vous signaler à votre entraineur 
pour y être ajouté et ajouter le nom de votre enfant. Cette application permet de retrouver les événements à venir 
et de signaler sa présence.  

  

Le club possède, depuis décembre 2000, son propre site internet mis à jour régulièrement où vous pourrez trouver 
toutes les informations sur les Indians : palmarès, historique, événements, calendrier par équipe, planning, 
archives, photos… alors n’hésitez pas à aller le visiter www.indians-bbe.com.  

  

Le club possède aussi sa propre page Facebook : www.facebook.com/people/Indians-Baseball-Softball-Club-de-Bon-

Encontre/100063478600085/  

Dès que vous êtes ou que votre enfant est affecté(e) à une équipe, vous pourrez demander à avoir accès à la 

page Facebook spécifique de votre équipe pour être informé, répondre aux sollicitations et suivre les résultats.  

Le club possède aussi son compte Instagram @indians_be ou www.instagram.com/indians_be/  

  



BIENVENUE CHEZ LES INDIANS 

ÊTRE MEMBRE DU CLUB DES INDIANS EST UN PRIVILÈGE 
Respecter les règles de vie des Indians est un devoir 

LE JOUEUR INDIANS   
• Respect de soi-même, des autres joueur(e)s, de toutes les installations et de tout le matériel du club.   
• Respect des coachs, des adversaires, des arbitres, scoreurs et membres du comité directeur des Indians.   
• Respect des horaires et des lieux de rendez-vous des matchs et des entraînements.   
• Tenue correcte sur les terrains de jeu : pantalon ou short de baseball, casquette, tee-shirt. Pas de torse nu ou de tenue incorrecte. 

• Adopter et respecter la tenue officielle, les maillots de l’équipe pour les rencontres (article 154 des règlements généraux de la fédération)   

• Répondre aux mails ou aux convocations affichées dans le couloir ou via le TeamPulse de votre équipe.   
• Informer son entraîneur en cas de blessure ou d’indisponibilité.   
• Se rendre utile pour l’équipe en cas de blessure (si possible).   
• Participer aux évènements du club (fête, animations, tournois, assemblée générale, repas…).   
• Disponibilité des assistant-coachs, des arbitres et des scoreurs du club pour les matchs à domicile.   
• Le manager et les assistant-coachs sont en charge de leur équipe et du comportement des joueurs. Tout manquement au respect 

des règles de vie sera sanctionné, la commission sportive du club se réservant le droit de convoquer le ou les joueurs fautifs et 

de prendre des sanctions en conséquence.  

  

LES TERRAINS DE TOUS LES INDIANS   

• Mise en place du matériel de jeu ou d’entraînement et rangement par TOUS les joueurs et joueuses de l’équipe.   
• Remise en état des zones stabilisées du terrain après les entraînements et les rencontres (ratissage - monticule - arrosage).  
• Entretien et nettoyage des abris joueurs et alentours.   
• Fermeture du terrain, des vestiaires, des lumières du terrain 2, dans les vestiaires et le clubhouse.   

 

LA FORMATION - (Animateur, Initiateur, Entraîneur, Arbitre, Scoreur)   
• Tous les ans (à partir de septembre) la Ligue de Nouvelle Aquitaine édite un calendrier des formations dispensées.  
• Chaque Indians se doit de participer pour le bien de tous et de celui de notre association.   
• Peu sont diplômés et tous les jeunes juniors se doivent de participer et suivre une formation diplômante.  
• Plus nous serons d’officiels, plus les tâches seront divisées et plus faciles à gérer !  

  

L’INFORMATION   

Tout joueur(e) Indians doit se tenir informé de l’actualité du club et de son équipe. Afin d’être au courant de tout ce qui se passe chez les 

Indians, il existe plusieurs moyens :  
• Les entraîneurs qui donnent les informations directement,  
• Le site internet du club, mis à jour régulièrement : www.indians-bbe.com,  
• Le planning annuel consultable sur la page d’accueil du site des Indians  
• Les panneaux d’affichage dans le couloir de l’entrée du club dédiés aux différentes équipes,  
• L’Appli TeamPulse dédiée à chacune des équipes pour avoir les informations et répondre aux convocations.  
• Les informations circulant via vos adresses mails.  
• Les convocations pouvant être distribuées directement aux joueurs.  
• Les téléphones des managers, assistant-coachs et des partenaires d’équipes.  
• Les pages Facebook dédiées aux différentes équipes. Si vous n’êtes pas membre d’une page qui concerne votre équipe, demander 

à votre coach de vous y inviter afin de ne rien rater de l’actualité de votre équipe (compte Facebook nécessaire). Avec tous ces moyens 

de communication, il n’est pas pensable un instant qu’un joueur ne puisse pas être au courant de l’actualité du club des Indians et de 

son équipe. C’est un DEVOIR que de se tenir informé. Chacun se doit de respecter cette règle pour le bien de tous !  

Tout changement d’adresse, de numéro de téléphone, d’adresse mail doit être signalé à l’entraîneur afin que le listing du club reste à jour 

en permanence pour une meilleure communication.  

  

INTERDICTIONS   

• Il est strictement interdit de fumer et de consommer de l’alcool dans les vestiaires et sur les terrains de jeu.  
• Il est interdit de quitter l’entraînement avant tous les autres joueurs et avant la fin de chaque séance.  
• L’utilisation des téléphones portables est interdite dans les abris joueurs durant les rencontres.  

 

Vous avez tout à fait le droit de regarder dans quel état sont les installations, de passer un coup de râteau sur les zones sensibles des 

terrains, de vider une poubelle, nettoyer une tenue de receveur, un abri de joueurs, ranger le local matériel, ramasser des papiers qui 

trainent, etc… et surtout vous dire que ce que vous faites, c’est pour vous mais aussi pour les autres et pour le bien de toutes et tous dans 

le souci de l’intérêt commun.  

 

MERCI  
 



 

Formulaire médical 2026/7 

Adoption :  
CD 22 juillet 2025 

 
Entrée en vigueur : 
 1er novembre 2025 

QUESTIONNAIRE 
RELATIF A L’ETAT DE SANTE 

DU SPORTIF MINEUR 
 

SAISON 2026 

Tél : 01 44 68 89 30 

medical@ffbs.fr 

www.ffbs.fr 
1 page 

Avertissement à destination des parents ou de la personne ayant l’autorité parentale : Il est préférable que ce questionnaire  soit complété 

par votre enfant, c’est à vous d’estimer à quel âge il est capable de le faire. Il est de votre responsabilité de vous assurer que le questionnaire 

est correctement complété et de suivre les instructions en fonction des réponses données.   

Faire du sport : c’est recommandé pour tous. En as-tu parlé avec un médecin ? T’a-t-il examiné(e) pour te conseiller ? Ce questionnaire n’est 
pas un contrôle. Tu réponds par OUI ou par NON, mais il n’y a pas de bonnes ou de mauvaises réponses. Tu peux regarder ton carnet de 
santé et demander à tes parents de t’aider.   

                                                                                                   

     Tu es :        une fille    un garçon                      Ton âge :          ans 
  

Depuis l’année dernière OUI NON 

Es-tu allé(e) à l’hôpital pendant toute une journée ou plusieurs jours ?   
As-tu été opéré(e) ?   
As-tu beaucoup plus grandi que les autres années ?   
As-tu beaucoup maigri ou grossi ?   
As-tu eu la tête qui tourne pendant un effort ?   
As-tu perdu connaissance ou es-tu tombé sans te souvenir de ce qui s’était passé ?   
As-tu reçu un ou plusieurs chocs violents qui t’ont obligé à interrompre un moment une séance de sport ?   
As-tu eu beaucoup de mal à respirer pendant un effort par rapport à d’habitude ?   
As-tu eu beaucoup de mal à respirer après un effort ?   
As-tu eu mal dans la poitrine ou des palpitations (le cœur qui bat très vite) ?   
As-tu commencé à prendre un nouveau médicament tous les jours et pour longtemps ?   
As-tu arrêté le sport à cause d’un problème de santé pendant un mois ou plus ?   

Depuis un certain temps (plus de 2 semaines) OUI NON 

Te sens-tu très fatigué(e) ?   
As-tu du mal à t’endormir ou te réveilles-tu souvent dans la nuit ?   
Sens-tu que tu as moins faim ? que tu manges moins ?   
Te sens-tu triste ou inquiet ?   
Pleures-tu plus souvent ?   
Ressens-tu une douleur ou un manque de force à cause d’une blessure que tu t’es faite cette année ?   

Aujourd’hui OUI NON 

Penses-tu quelquefois à arrêter de faire du sport ou à changer de sport ?   
Penses-tu avoir besoin de voir ton médecin pour continuer le sport ?   
Souhaites-tu signaler quelque chose de plus concernant ta santé ?   

Questions à faire remplir par tes parents OUI NON 
Quelqu’un dans votre famille proche a-t-il eu une maladie grave du cœur ou du cerveau, ou est-il décédé 

subitement avant l’âge de 50 ans ? 
  

Êtes-vous inquiet pour son poids ? Trouvez-vous qu’il se nourrit trop ou pas assez ?   
Avez-vous manqué l’examen de santé prévu à l’âge de votre enfant chez le médecin ?   

(Cet examen médical est prévu à l’âge de 2 ans, 3 ans, 4 ans, 5 ans, entre 8 et 9 ans, entre 11 et 13 ans et 

entre 15 et 16 ans.)   

  

 

Si tu as répondu OUI à une ou plusieurs questions, tu dois consulter un médecin pour qu’il t’examine et voit avec toi quel sport te convient.  

Au moment de la visite, donne-lui ce questionnaire rempli. 

mailto:medical@ffbs.fr
http://www.ffbs.fr/


 

Formulaire médical 2026/7 

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 mineur 
 

SAISON 2026 

Tél : 01 44 68 89 30 

medical@ffbs.fr 

www.ffbs.fr 
1 page 

 
Lorsque qu’un intéressé et/ou son représentant légal a coché de façon négative toutes les cases du questionnaire 
relatif à l’état de santé du sportif mineur, 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) * .................................................................................................................................................. 

 

Représentant légal du sportif mineur :  

 

M., Mme (prénom et nom) *...............................................................................................................................  

 

né(e) le * :     /     /  

 

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

 

Atteste qu’il a été répondu par la négative à l’ensemble des rubriques du questionnaire relatif à l’état de santé du 
sportif mineur de la Fédération Française de Baseball et Softball concernant le sportif mineur que je représente. 

 
 

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

 

 

Signature du représentant légal * :                                        Signature du sportif mineur :  

 

 

 

 

 

* Informations obligatoires 

 

mailto:medical@ffbs.fr
http://www.ffbs.fr/


 

Formulaire médical 2026/1 

Adoption :  
CD 22 juillet 2025 

 
Entrée en vigueur : 
 1er novembre 2025 

CERTIFICAT MEDICAL 
D’ABSENCE DE CONTRE 

INDICATION 
A LA PRATIQUE SPORTIVE 

 

SAISON 2026 

Tél : 01 44 68 89 30 

medical@ffbs.fr 

www.ffbs.fr 
1 page 

 
Le formulaire ci-dessous constitue un exemple de Certificat médical type d’Absence de Contre-Indication (CACI) à 
la pratique sportive, ciblant spécifiquement la pratique des disciplines fédérales. 
 

Le certificat doit être établi par un médecin titulaire du Doctorat d’Etat et rempli complètement : 
signature, n°RPPS et cachet professionnel du praticien obligatoires.  
 
 

 

FFBS - Certificat d’absence de contre-indication à la pratique des disciplines fédérales 

 

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

 

Certifie que :  

 

M., Mme (prénom et nom) *...............................................................................................................................  

 

né(e) le * :     /     /  

 

ne présente pas de contre-indication, décelable ce jour, à la pratique : 

 

du baseball, du softball, du baseball5 et/ou de leurs déclinaisons handicap et sport adapté, 

 

 loisir 

 en compétition 

 loisir adaptée à la santé 

(cocher la ou les cases correspondantes) 

 

 

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

 

Signature, n°RPPS et cachet professionnel * 

 

 

 

 

* Informations obligatoires 

  

mailto:medical@ffbs.fr
http://www.ffbs.fr/

