
 
FICHE D’INSCRIPTION 2025 Cricket 

Lisez attentivement et complétez intégralement cette fiche avec les signatures nécessaires. Toutes les rubriques doivent être 
complétées, soit par vous-même si vous êtes majeur, soit par le représentant légal pour les mineurs. A réception de ce document, 
la réservation est bloquée et le règlement se fera sur place. 
 

Nom : …………………………………… Prénom :Rudra ……………………… Né(e)le:………………………… 

A : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Nationalité : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Adresse domicile principal: …………………………………………………………………………………………… 

Code Postal :…………… Ville :……………………………………………………………………………………… 

Téléphone:  Mère   .  . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .​ Père :  .  .  . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

E-mail (important) :...………………………………………………………… 

Personne à prévenir en cas d’urgence si différent responsable légal:  

Nom : …………………………………………………​ Prénom : …………………………………………… 

Tél : ……………………………………………..….…​ Portable : …………………………………………… 

• Autorisation parentale  
☐XJe soussigné(e), tuteur légal de l’enfant inscrit ci-dessus, l’autorise à participer aux activités Cricket organisées au Standard Athletic 
Club du début mai au fin septembre voire octobre.  
☐ Nous sommes conscients que la participation aux épreuves sportives est une activité potentiellement dangereuse. Nous consentons à 
assumer tous les risques, connus et inconnus, et toutes les conséquences afférentes ou liées au fait que mon enfant participe à cet 
événement. J’autorise l’organisateur à prendre toutes dispositions relatives aux soins médicaux qu’aurait à subir mon enfant pendant la 
durée des activités tout au long de l’année.  
• Licence en sus  
Consultez le planning puis indiquez le support choisi, l’activité et les horaires :​      
X☐Cricket Samedi de  mai-juin er septembre-octobre​ ​ MEMBRE  ​  30€ ​ ​ Horaires​☐ U11   
10h-11h 
☐Cricket Samedi de  mai-juin er septembre-octobre​ ​ NON MEMBRE   85€​ ​ Horaires ​☐  U11  10h- 11h 
 
☐Cricket Samedi de  mai-juin er septembre-octobre​ ​ MEMBRE ​ 75€​ ​ Horaires ​☐ U16 11h-12h30 
☐Cricket Samedi de  mai-juin er septembre-octobre​ ​ NON MEMBRE 210€​ ​ Horaires ​☐ U16 11h-12h30 
(Nota : -25% si 2 enfants et maxi 300€ par famille) 
• Règlement intérieur  
☐XJe soussigné(e), certifie avoir pris connaissance du règlement intérieur du Standard Athletic Club, et en accepte les termes.  
• Assurance  
Je soussigné(e), atteste avoir reçu une l’information reprenant les garanties d’assurance liées à la licence OBLIGATOIRE.  
-  ☐ Licence Cricket ​ 
• Attestation  
Je soussigné(e), atteste sur l’honneur que mon enfant:  
      ☐ Xest apte physiquement à la pratique du sport et m’engage à fournir un CERTIFICAT MEDICAL  de moins de 3 mois lors de 
l’inscription définitive​ 
• Droit à l’image  
☐XJe soussigné(e), autorise le Standard Athletic Club à utiliser les images me représentant ou représentant mon enfant mineur pour ses 
supports de communication faisant l’objet d’une diffusion départementale, nationale et internationale.  
 
Fait à ……………………………………………………,  Le ……………………… 
 
 

 



 
           Signature : 

 
 
 
 
All completed Forms (Inscription Form + License Renewal + Bank Transfer 
Details + Medical Certificate )  
to be sent by post at this address, preferably before 8th May 
 
 
​  

Andrew Macintyre 
SAC Junior Cricket Administration 
8 bis rue Monge 
92190 Meudon 
 
 

 

Payment by Bank Transfer. 
 
Ensure proper reference is mentioned 
Please take a screenshot of the transfer and email it to us at sac.junior.cricket@gmail.com.  
 
 
Titulaire: Standard Athletic Club Cricket  
Banque: CCM Meudon Bellevue 
IBAN: FR76 1027 8061 1900 0201 2640 141  
BIC: CMCIFR2A 
RIB: 10278 06119 00020126401 41 

 

 


