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LETTRE DE REPRISE 
SAISON 2023-2024 

 

Bienvenue dans cette nouvelle saison, 
 

 

Chers parents et joueurs, 

Une nouvelle saison se profile et le temps est venu de vous transmettre les informations d’ordre 
administratif. Merci d’utiliser ces coordonnées pour tout contact avec le secrétariat :  

Sophie REBRE - 0474/59.67.54 - secretariat@theux-basket-2061.be 

 

 

ENTRAINEMENTS/COACHES 

Grille horaire et info coaches sont transmis en pièces jointes. 

 

 

COTISATION 

U6 : 100€ (90€ à partir du 2e membre) assurance avec franchise 40€ comprise 

U7 et U8 : 150 € (130€ à partir du 2e membre) 

U10 à séniors : 200 € (170€ à partir du 2e membre) 

 

La cotisation, assurance comprise, est à payer au compte BE17 0016 1904 8521 pour le 30/09/23 au plus 
tard en mentionnant le NOM et PRENOM du joueur en communication.  

Nous attirons votre attention sur le fait que sans accord préalable de notre trésorière, tout membre 
qui ne sera pas en ordre de cotisation pour le 30 septembre 2023 ne sera plus admis à participer aux 
entraînements ni aux matchs de son équipe ! N'hésitez donc pas à la contacter : Corinne Devivier - 
0494/18.25.32 ou corinne.devivier@gmail.com 

Certaines mutualités interviennent dans le montant de l'affiliation à un club sportif : Faites parvenir au 
secrétariat (soit par mail soit en déposant dans le casier « secrétariat » au hall) les documents à remplir 
pour profiter de cette réduction (N’oubliez pas d’y coller la vignette de votre enfant !). 
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LA FICHE MEDICALE 

Ce certificat (et pas de papier libre !), doit : 

- être rempli par votre médecin 
- daté et signé par le joueur ou son représentant légal pour les mineurs 
- remis au délégué ou au coach de votre équipe, et ce, avant le premier match. (Sans 

certificat, impossible de jouer et risque de forfait) 

 

AVIS TRES IMPORTANT 

Un règlement d’ordre intérieur est consultable auprès de chaque délégué d’équipe ou au local du club.              

Tout litige sera réglé par ce seul et unique règlement. 

 

INFORMATIONS DIVERSES 

STAGES 

- Eté : 14 au 18 Août 2022, infos en annexe 

 

MANIFESTATIONS ANNUELLES 

- Présentation des équipes 

- Saint Nicolas des petits anneaux 

- Souper du Club 

- Tournoi 

- Kermesse de Theux (bar) 

 

COMMUNICATION 

Suivez tout au long de la saison, calendriers, résultats et toutes les infos de la vie du club sur notre page 

Facebook « Theux Basket Club » ainsi que sur le site www.theux-basket-2061.be  

 

 

 

Règlement Général sur la Protection des Données – Vie Privée 

Les données à caractère personnel transmises au Basket Club de Theux sont exclusivement et strictement utilisées à des fins 
de communication interne, et d’enregistrement auprès de la Fédération AWBB. Les photos prises lors de matches ou des 
évènements du club sont destinées à alimenter nos pages de réseaux sociaux et albums du club. Si vous ne souhaitez pas que 

le membre inscrit apparaisse sur les photos : merci de nous en avertir via l’adresse : secretariat@theux-basket-2061.be 
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CERTIFICAT MEDICAL 
Saison 2023 – 2024 

 
 
 

Je soussigné(e), ............................................... Docteur en Médecine à ..................................... 
atteste avoir examiné aujourd’hui Mlle/ Mme/ M. ......................................................................... 
né(e) le ................., à ...................... habitant ..............................................................................  
et n’avoir constaté, à la date de ce jour, aucun signe clinique apparent contre-indiquant la 
pratique du basket-ball.  
 
 
Fait à .........................................., le ........................................  
 
 
 
Identification du médecin      Signature  
 
 
 
 
 
Le sportif reconnaît par sa signature qu’il a parfaite connaissance du décret de la Communauté 
française du 20 octobre 2011 relatif à la lutte contre le dopage et qu’il a pris connaissance et 
accepte le règlement antidopage de l’AWBB et le règlement de procédure de la C.I.D.D. 
(Commission Interfédérale Disciplinaire en matière de Dopage), instance disciplinaire de l’AWBB 
en matière de violation des règles antidopage.  
Il accepte irrévocablement que toutes les poursuites disciplinaires pour fait de dopage, tel que 
défini par le décret de la Communauté française du 20 octobre 2011 et le règlement antidopage 
de l’AWBB seront portées devant la C.I.D.D., seule instance disciplinaire compétente à son égard. 
»  

Date ………………….. et signature du sportif et, le cas échéant, celle d’un de ses représentants 
légaux. 


