PIECES A JOINDRE AU DOSSIER D’INSCRIPTION ‘

Nous proposons 1 & 3 séances d’entrainement a I'essai sous votre responsabilité, ensuite votre engagement
pour la saison sportive doit étre confirmé rapidement par la création d’'une licence FFVolley (valant adhésion au club).

Pour se faire il faut nous fournir un dossier complet d’inscription (y compris si vous avez rempli la pré-
inscription via le site web). Il doit étre composé de (les documents sont sur le site web - infos pratiques/documents
adhésion) :

[] Formulaire de licence rempli, daté et signé (voir aide au remplissage ci-apreés)

[] Paiement du montant de la licence
(Une réduction de 10€ est accordée par licences supplémentaires au sein d’une méme famille)

e jeunes jusque M18: 120 €
e loisirs: 110€

e adultes en championnat départemental ou régional : 135€

[] Autorisation de droit a I'image (choisir personne majeure ou personne mineure)

POUR LES JEUNES de M7 a M18 (souhaitant faire de la compétition, sinon le questionnaire de santé suffit)

[] Remplissage par le médecin de la partie « SIMPLE SURCLASSEMENT » du certificat médical inclus dans le
formulaire de licence ou sur la fiche médicale A

POUR UNE NOUVELLE LICENCE, rajoutez :

[] Photo d’identité
[] Copie d’une piéce d’identité

POUR UN RENOUVELLEMENT DE LICENCE ADULTE (M21/senior/master), rajoutez :

[] Questionnaire de santé (sous réserve d’avoir fourni un certificat médical dans les 3 derniéres années
précédentes). Son remplissage reléve de votre seule responsabilité (non plus celle du médecin), il vous sera restitué
immédiatement aprés vérification du formulaire de licence.

UNIQUEMENT POUR LES JEUNES EXPERIMENTES, rajoutez :

[] Fiche médicale B (= autorisation de jouer jusqu’a 2 catégories au dessus de la sienne)

I ATTENTION !
NOUS NE POUVONS PAS VALIDER UNE LICENCE S| LE DOSSIER N’EST PAS COMPLET !

AIDE au remplissage formulaire licence.

— TYPEDELICENCE ET OPTIONS TYPE DE D EMAN DE

COMPETITION [] VOLLEY-BALL [T] BEACH VOLLEY [] PARA-V SOURD [] PARA-V ASSIS
COMPET'LIB [ ] VOLLEY-BALL [] BEACH VOLLEY [] PARA-V SOURD [] PARA-V ASSIS [J CREATION

Licence ENCADRANT [JRENOQUVELLEMENT
ENCADREMENT [ARBITRE [JENTRAINEUR [ SOIGNANT : :
DIRIGEANT  [] DIRIGEANT [] PASS BENEVOLE [IMUTATION NATIONALE
[JMUTATION REGIONALE

Licence VOLLEY POUR TOUS - VPT
[J VOLLEY-BALL ] BEACH VOLLEY [[] PARA-V SOURD [] PARA-V Assis [] Volley Santé D MUTATION EXCEPTIONNELLE

e Cocher en général « compétition - volley-ball » sauf si vous estimez ne pratiquer qu’en section adulte loisir
dans ce cas cocher « compet’lib — volley-ball »

Pour les autres types de licences et options, consulter un responsable du club.

e Cocher également « création » pour une nouvelle licence ou « renouvellement » si vous étiez déja inscrit au
club la saison précédente. Si vous étiez licenciés dans un autre club la saison précédente, cocher « mutation
régionale ».

e ATTENTION SIVOUS ETES INTERESSES PAR L'OPTION BEACH, LA LICENCE COMPORTE UN
SURCOUT DE 5 € AU TARIF DE BASE.


Pondi Média
Zone de texte
                                         

Pondi Média
Zone de texte
110€

Pondi Média
Zone de texte
120 €

Pondi Média
Zone de texte
135€

Pondi Média
Zone de texte
(souhaitant faire de la compétition, sinon le questionnaire de santé suffit)


NOM D'USAGE
PRENOM

NOM DE NAISSANCE
DATE DE NAISSANCE :..........cccciiiiniiinininnnnnn,
LIEU DE NAISSANCE

N° DE LICENCE (si déja licencié€) :.............ccooeevinnnns SEXE: [(JF M TAILLE :

NATIONALITE [] Francaise[ ] AFR Assimilé Francais [_] Etrangére (UE/Hors UE) [_| ETR/FIVB (UE/Hors UE)
[JETRIFIVB-ETR- REG (hors UE) [ |ETR/FIVB-UE-REG (UE)

ADRESSE ...
CP e, VILLE
TEL PORTABLE

RENSEIGNEZ VOS INFORMATIONS PERSONNELLES
(ou compléter le formulaire de pré-inscription en ligne sur notre site rubrique infos pratiques)

Je soussigné, Dr
atteste que M/Mme ...
ne présente aucune col

Jesoussigné, Dr..

a

CERTIFICAT MEDICAL SIMPLE SURCLASSEMENT

atteste que ce ;oueurljoueuse est egalement apte a pranquer dans
les compétitions des catégories d'ages nécessitant un simple sur-

[J1a pratique du Volley-Ball, y compris en compétition classement dans le respect des réglements de la FFvolley.
[Jla pratique du Beach Volley, y compris en compétition
[Jla pratique du Volley Sourd, y compris en compétition Fait lo:suaauiaaes Signature et cachet du médecin :
Ola prathue du Volley Assis, y compris en compétition

Faitle .. e Signature et cachet du Médecin

QUESTIONNAIRE DE SANTE

[ Jatteste avoir répondu négativement a toutes les questions du Questionnaire de Santé http://extranet fivb.c

lgs_sport.pdf

o Le certificat médical inclus dans ce formulaire est utilisable pour une nouvelle licence ou un renouvellement
triennal adulte M20/senior/master (soit pour un certificat fourni en 2016 maximum), vous pouvez le faire
remplir par votre médecin mais sachez que les préconisations pour 'examen médical se trouvent uniquement

au verso de la fiche A.

Le certificat médical inclus dans ce formulaire peut aussi servir tous les ans pour les jeunes M7 a M17 mais dans ce

cas le médecin remplira aussi la case « simple surclassement », rappel
trouvent uniqguement au verso de la fiche A.

: les préconisations pour I'’examen médical se

e La case « Questionnaire de santé » n’est a cocher que dans le cas d’'un renouvellement M20/senior/master.
Cela implique votre responsabilité (non plus celle du médecin) d’avoir répondu négativement aux questions
du formulaire QS-SPORT et d’avoir fourni un certificat médical il y a moins de 3 ans.

INFORMATIONS ASSURANCES

ma licence (base, option A ou B).
] Reconnais avoir lu et pris connaissance des informations ci-jointes au présent document.

[ Décide de souscrire une option complémentaire et acquitte la somme de :
++Option A (5,02€ TTC) ou ++0Option B (8,36€ TTC).

Je soussigne, . . atteste avoir été informé des risques liés a la pratique du Volley-
Ball et des disciplines associées, de mon intérét et de la possrbmte de souscrire a l'une des garanties d’assurance individuelle Accident Corporel proposée avec

[ Décide de souscrire au contrat collectif « Accident Corporel » et choisis I'Option de base incluse dans la licence (valorisée a 0,57€ TTC).

[[] Décide de ne pas souscrire au contrat collectif « Accident Corporel » (base, A ou B). Je n'acquitte pas le montant de la prime d'assurance correspondante
Je ne bénéficierai d'aucune indemnité au titre du contrat « Accident Corporel » proposé par la FFvolley. J'atteste néanmoins  avoir été informé de [intérét

que présente Ia souscription d'un contrat d’assurance de couvrant les dc corporels

la pratique sportive peut m'exposer.

L’assurance de base est incluse dans le prix de la licence.

e Compléter votre nom/prénom et, en général, cocher les 2 premiéres cases
Vérifier les 2 autres cases si vous souhaitez souscrire a une assurance plus compléte ou ne pas étre assuré !

[0 Jautorise la FFvolley & m'adresser par courriel des informations concemant le Voliey.
[ Jautorise Ia FFvolley 3 diffuser mes coordonnées a ses panenalres

et rectification éventuelle de toute information vous concernant, en vous adressant a votre GSA

[_] Jatteste ne pas avoir été licencié COMPETITION en « VB, BV, PV » ou ENCADREMENT dans un autre GSA lors de la saison précédente.

Les données Ses font l'objet d'un 8. C Z & la loi 78-17 du 06/01/78, vous pouvez demander & tout moment communication

e Cochez la premiére case en général sauf si vous étes concerné par une mutation (arrivant d’un autre club la

saison précédente)

Cochez ou non les 2 autres selon votre intérét a recevoir des informations complémentaires de la part de la FFVolley.

e N'OUBLIEZ PAS DE SIGNER ET DATER LE FORMULAIRE (et d’y joindre le réglement ainsi que tout autre

document nécessaire a la validation de votre dossier d’inscription)



