
CERET FOOTBALL CLUB 

DOMICILIATION Code établissement 17106 Code guichet 00002 IBAN (International Bank Account 
Number) FR76 1710 6000 0218 9878 3400 054  
Clé RIB 54 BIC (Bank Identification Code) AGRIFRPP871 

Fiche D’information Saison 2024-2025 

 

Nom : __________________________________ Prénom : _________________________________ 

Date et Lieu de Naissance : ______/______/______ à _____________________________________ 

Adresse postale : ___________________________________________________________________ 

Téléphone Principal : ______________________ e-Mail : ___________________________________ 

 

Cotisations :  

➢ U7 à U11 =   120 € 

➢ U13 à U17 =   160 € 

➢ U18 à Séniors =  180 € 

➢ Loisirs :   80 € 

Moyens de paiement : 

➢ En Ligne avec CB suivre la procédure de paiement en ligne sur le site du District, possibilité de 

payer en deux fois, le deuxième paiement étant panifié par le système informatique. 

➢ Par chèque à l’ordre du Céret Football Club, Chèque à remettre à l’encadrant. 

➢ Virement Bancaire, voir le RIB du club ci-dessous 

➢ En espèces à remettre aux encadrants avec signature d’un reçu. 

Facilité de paiement : il est possible comme en ligne de payer en deux fois, 50% au renouvellement au 

demande nouvelle licence, et 50% à 30 jours ou plus avec accord du club. 

Nota : Seuls les coupons Pass’sports de l’état de 50 € par enfant sont déductibles des cotisations, sur 

présentation du coupon de l’état. Tous les autres coupons (CAF, CCAS, Conseil Général), ne donne pas 

droit à une déduction de la cotisation. Les coupons devront être remis au secrétaire général qui les 

signera et les enverra aux organismes correspondants. Le remboursement vous sera fait directement 

par ces organismes. 

➢ Personne à prévenir en cas d’accident : ________________________________ 

o Tel. Principal : ______________________   2ème Tel. : _________________________ 

o Je soussigné ! _______________________________ autorise mon enfant à participer 

aux compétitions à l’extérieur de Céret et à être véhiculé par un éducateur, dirigeant 

ou un autre parent.  

o J’autorise la parution de sa photo sur les supports informatiques du club, Facebook, 

site Internet. 

o Je donne mon autorisation pour son hospitalisation an cas d’urgence. 

Date et Signature d’un parent : ________________________________________________________ 

Toute personne souhaitant s’investir dans le fonctionnement du club est bienvenue. Merci de 

prendre contact au 06 22 10 26 70, René Adam Secrétaire Général  

 

 


