LICENCE n°®

2 photos

1 format normal a

ISTR ES coller sur cet

PROV E emplacement

W I (format 1,80 X 2,5)
(A

A retourner avec la
présente fiche

MODE ; Cochez le mode de licence TYPE DE MEMBRE ; Cochez le type de membre TYPE DE LICENCE ; Cochez le type de licence
O CREATION O ACTIF [ JOUEUR (normale et mutationy [1 ECOLE DE VOLLEY
O RENOUVELLEMENT 0 ADHERENT (stages d’été) O LOISIR O DIRIGEANT/ENCADRANT
O MUTATION [0 BENEVOLE (gratuite ne permet pas de participer aux compétitions)

Renseignements concernant I'adhérent :

NOM dU [ICENCIE: ..ttt sssesssssnesss. PFENOM Gt ssvsssss s snssnsensnenee e 9€X€ : DM ou O F

Date de NAISSANCE : wucvvcvveeere v v seress e seress e ssresesens LIBU & vt sereee vt enreressennsesnvesensesenenenee o NQTIONANIEE ¢ oo,
AIESSE L& ottt b bbb bbb bbb bbbt s s bbb s et enenaas AGIESSE 2 ottt bbb e s s b b as bbb n s s b s e bans
Code POStal & .ueeeeereerereeees VIl 1 e

Mail1: ... e Ml 2 1 e ... Facebook : ...
Profession™ i........ceeeveeevee e e R veeeverenennnen (¥'Facultatif)
Etablissement de formation fréquenté™ : ..........cccccoeveviisiveieecerecviesee e Niveau d’études co..eecevcnneee Professeur d'E.P.S. :

Etes-vous licenciés a la section U.N.S.S. de I'établissement? O OUI ONON -  Faitesvous partie de la SS de I'établissement? O OUI I NON

Renseignements concernant le responsable légal (si adhérent mineur) :

NOM & oo seeseesseseeseesseseesseseeses PEENOM Dttt covreveevenvenseesensensensensensensensesensessennnes LIEN 08 PAFENTE T ittt sttt sttt
L= OO PO I~ | 07 ISP PP PP PROPRRSTRRTRRTIR 1/ o o] | =3P PR PP
Mail(1) ¢ e e [ MaIl2) ¢ e

Professions des Parents™® : PEIE :.......orerenneneineneeennessesssensessnessssssesessensssssssssess EMPIOYEUIF 1 ittt sttt ts st st e st st s

K UMEIE Lot cesessesssss e s ssvensssssssssssssessesessesenss EMPIOYEUIT £ it sttt ses ettt e et bbb e e sns s

EQUIPEMENT : La fourniture d’un équipement est incluse dans la cotisation pour les licences normales et mutations (voir réglement intérieur).
Ces équipements restent la propriété du licencié.
Une séance d’essayage sera effectuée en début de saison pour le choix des tailles.

Le licencié peut également commander un short (pour les masculins) ou un shorty (pour les féminines), en versant un complément de 15.00 € sur le reglement
de la cotisation. Si vous souhaitez commander I'un de ces produits, cochez la case concernée:  [Short  [IShorty

Si vous souhaitez commander d’autres produits veuillez vous adresser au secrétariat.

Comment avez-vous connu le Club ? Vous pouvez cocher plusieurs cases :

[ Vous étes un ancien adhérent O Par l'intermédiaire d’un entraineur du Club [ Par le site du Club adroms
O Par un ami [ Par les stages organisés par le Club [ Par le site de la FFV O Par la « Faites du Sport »
[ Par votre ancien Club [ Par votre école [ Par la recherche sur Internet
LI AULIES (3 PIECISEI)  cvvvvveeevecerresssessesseee s sassas s st saes s sassss s bassbass bbb e b e e bR A4 bR bR bR bR ARt bbb bbb et ba e st
INSCRIPTION : Je soussigné(e) (NOM €t Prénom). .....cceonrnesinsisssnssssssssssssssssssssssssssssssessns (Pour les mineurs indiquez le nom et le prénom du

responsable légal ainsi que le lien de parenté) atteste la validité des renseignements fournis ci-dessus.

Je certifie aussi avoir pris connaissance du réglement intérieur et de la charte éthique du joueur, figurant en annexe de la présente fiche d'inscription. Je
m'engage a les respecter (pour les majeurs) ou a les faire respecter par mon enfant mineur. Le non respect de cet engagement dégage la responsabilité d'l.P.V.
et peut entrainer des sanctions.

Date : Signature : (précédée de la mention "Lu et approuvé")




FICHE A RETOURNER al l. P. V. - Gymnase P. Cavalloni - Place de 'Amphore -13800 ISTRES ~ Tel : 04.42.11.87.60

Accompagnée :

Du réglement intérieur (Daté et signé) ;

De la Charte éthique pour les joueurs du Secteur Amateur (Daté et signé) ;

Du formulaire de demande de licence F.F.V (incluant le certificat médical diment complété et signé par
un médecin et une information sur les assurances) daté et signé avec votre nom ;

Le certificat médical VOLLEY SANTE (Daté et signé par le médecin) ;

Le questionnaire de santé « QS-SPORT » (Daté et signé) :

QUESTIONNAIRE SANTE LIE A LA REPRISE D’ACTIVITE PHYSIQUE ET SPORTIVE SUITE AU
CONFINEMENT (COVID-19) et le certificat de reprise (Daté et signé)

2 photos d’identités

1 copie d'une piéce d'identité (recto verso pour les nouveaux licenciés} ;

Chéque du montant de la cotisation (Ordre : I.P.V. — voir réglement intérieur)

Cadre réservé a IPV :

MONTANT DE LA COTISATION : .........cceevrreecrrenene 3

REGLEMENT : ESPECES & vrrrrerrrrirere e € Coupon(s) sports : ...cceeeenne € Cheéque(s) : .evrnennn €
Cheque N° @ e NOM dU PAYEUN | ooeeeere et Montant : ..o €
Cheque N° @ e NOM dU PAYEUN | ooveeerre et Montant : ..o €
Cheque N° @ e NOM dU PAYEUN ! oot Montant : ..o €

CAUTION : Cheque N° & oooveevcieeveevcveveeee. NOM dU PAYEUT & ot Montant : ....ceevvenne.







