
NOM: PRENOM:

N° de licence  : DATE de NAISSANCE:

ADRESSE COMPLETE :

TEL. : E Mail :(en majuscules)

PROFESSION: NATIONALITE:

AUTORISATION PARENTALE:
Je soussigné (e) , ................................... autorise mon
enfant .............................. à pratiquer le volley ball
en compétition et les dirigeants ou entraineurs Couleur : Noir Rouge Vert
à prendre toutes mesures nécessaires à sa sécurité.
J'autorise la diffusion des photos prises  
pendant les séances de volley ball. Taille : 12 ans    S    Médium   Large     XL
Signature:

COTISATION: MONTANT: MODE de REGLEMENT:

"je reconnais connaître le règlement interieur de la section et l'appliquer".
Date:

Signature:

Au dela de mon statut de joueur,je peux m'investir comme :

 

* Entraineur * Arbitre * Accompagnateur d'équipe* Volontaire pour les grandes manifestations

(Entourer la ou les mentions retenues).

1) Fiche de renseignements complétée.
2) Certificat Médical d'aptitude au Volley Ball
3) Chèque de cotisation.
4) Chèque caution maillot de 50 euros.
5) Chèque caution ballon de 20 euros.
6) Deux photos avec nom et prénom.(si possible nouveau format identité)
7) Deux enveloppes timbrées auto collantes avec votre adresse.

Ajouter : 1 Photocopie de la Carte d'Identité ou du Livret de Famille.

sont nécessaires pour enregistrer votre adhésion.Les catégories de destinataires sont uniquement les services chargés de la gestion.

En application de l'article 27 de la loi n°78-17 du  6 janvier 1978 les informations qui vous sont demandées 

ASVEL Volley   Ball                       Fiche d'inscription 

 Pas de licence = Pas d'assurance = Pas d'entraînement =Pas de maillot = Pas de match.

Tee Shirt des 15 ans = 10 euros

DOSSIER A RENDRE COMPLET en UNE SEULE FOIS

 1 PHOTO

à

AGRAPHER

Saison 2009 - 2010
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