
Autorise ou           n’autorise pas mon enfant à quitter seul le lieu d'entraînement ou de compétition 

Autorise ou           n’autorise pas les responsables du club à prendre toutes les mesures utiles en cas d’accident 

Autorise ou           n’autorise pas les responsables du club à publier les photos dans les publications (réseaux sociaux, etc…)

Accepte ou            refuse de recevoir des offres commerciales personnalisées de nos partenaires

T
A
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I
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S

Séniors 190€ M11 110€

M21 170€ M9 105€

M18 150€ M7 100€

M15 140€
Loisirs

FFV
+L76

95€

M13 115€
Loisirs

FFV
85€

DOCUMENTS À JOINDRE 

Formulaire de licence FF Volley complété
et signé 
Règlement de la cotisation par chèque

       (3 échéances possibles) ou en espèces
Certificat médical pour les mineurs
surclassés (se rapprocher de l’entraîneur)
et pour les majeurs si besoins
Nouveaux licenciés : copie d’une pièce
d’identité recto-verso

 

FICHE D’INSCRIPTION SAISON 2024-2025 

 
Fait à :……………………………………………………… le…………………………….……….. Signature : 

RENSEIGNEMENT
Nom : .......................................................................................................................................................
Prénom : .................................................................................................................................................
Date de naissance : ...............................................................................................................................
Lieu de naissance : ................................................................................................................................
Taille : .................................
Adresse : .................................................................................................................................................
E-mail (en majuscule) : ..........................................................................................................................
Téléphone  : ............................................................................................................................................
Profession : .............................................................................................................................................
Problèmes de santé particuliers : ........................................................................................................

Personne à prévenir en cas d’accident :
Nom et Prénom : ...................................................................................................................................
Téléphone : .............................................................................................................................................

Autorisations :


