SMVBL FICHE D’INSCRIPTION VOLLEY-BALL* Enn
Nom : Prénom :

Date de naissance :|

| Ville de naissance| |

Adresse : | |

Code postal : Ville :

Nom et ville de I'établissement scolaire fréquenté :| |
Nombre de freres : I:I Dates de naissance : | |
Nombre de sceurs :I:I Dates de naissance : | |

Adresse E-mail :(vous recevrez les informations du club)| |

Tél. : Domicile : | | Tél. travail : |

Portable Maman : Portable Papa:

Profession du pére : | |

Nom et adresse de I'entreprise | |

Profession de la mére : | |

Nom et adresse de I’entreprise : | |

Votre enfant a-t-il des contres indications médicamenteuses et autres allergies?  OUI NON

Si oui, précisez :| |
Pourriez-vous étre sponsor ou mécéne personnellement et via votre entreprise ? OUl  NON
Pourriez-vous participer a la vie du club ? (organisation d’événements, buvette,......) OUl NON
Jautorise la diffusion de photo pour les documents du club et sur le site internet : OUl NON
Jautorise la diffusion de mes coordonnées aux partenaires du club* : OUl NON

Jautorise mon enfant a se rendre au domicile familial par ses propres moyens aprés la fin des activités : OUl NON
En vous inscrivant a 'Ecole du mouvement vous accepter le réglement intérieur de I'association**

« Lu et approuvé »

Signature
Renseignements Mélanie 09 80 94 04 13 - 06 46 61 23 51/ edm.volleyball@gmail.com

*Les informations recueillies sont nécessaires pour votre adhésion.

Elles font I'objet d’un traitement informatique et sont destinées uniquement au secrétariat de

|"association sauf avis contraire de votre part (ci-apres). En application des articles 39 et suivants de

la loi du 6 janvier 1978 modifiée, I'adhérent bénéficie d’un droit d’acces et de rectification aux informations qui le concerne.
** Reglement intérieur envoyé par mail et disponible au bureau de I’association

A REMPLIR POUR LES MINEURS

Autorisation Parentale Permanente

1€ SOUSSIZNE(€) MIME/ M.ttt ettt et sa ettt eas e st e sas s bt s ba s st srs st enn e snaeen
PAr@NT A .o et bt et s ene

1. Autorise mon enfant a pratiquer une activité physique (Volley-ball, graine de volleyeur...) et
aux différents stages au sein de I'association « I’école du mouvement ».

2. Autorise mon enfant a participer aux différents déplacements :
- liés aux compétitions sportives : championnat et tournois au niveau départemental,
régional, national et international
- aux sorties exceptionnelles. (Modes de conduite : voitures particulieres, autocars, trains,
avions).

3. Atteste sur I’honneur de sa bonne condition physique.

4. Autorise le club a prendre les mesures nécessaires en cas d’accident.
Autorisation valable pour la saison 2023-2024

« Lu et approuvé » Signature

DOCUMENTS A FOURNIR :
Tout dossier incomplet ne pourra étre enregistré

» Cotisation :

- Volley de 7 ans aux adultes : 195€ - Volley Care : 75€

- Porte d’entrée/Volley loisirs adultes/Fit Volley : 135€ - Volley Loisirs : 180€

Merci de bien vouloir indiquer au dos des chéques le Nom et Prénom de I’adhérent et le mois d’encaissement

»  La Fiche d’inscription complétée et signée (réglement + autorisation parentale pour les mineurs)
»  Un certificat Médical pour licences en simple sur classement et les adultes
(Les certificats médicaux sont valables 3 ans pour les adultes)
> L’attestation médicale pour les mineurs sans sur classement et pour les adultes ayant
fournis un certificat médical de moins de 3 ans.
Copie carte d’identité (pour la 1°" adhésion)
Photo d’identité, (pour la 1% adhésion)
Cheque de caution de 30 € pour le maillot uniquement ceux faisant la compétition
3 Timbres

YV V V V

Bon a savoir :

e Les paiements en plusieurs fois, les cheques vacances ANVC et Coupon Sport sont acceptés.

® Vos comités d'entreprise peuvent participer en prenant en compte une partie de l'inscription.
e Une réduction est accordée dés la troisieme personne inscrite, soit moins 15% sur la totalité.
o Le mécénat permet de réduire ses impots et d'aider le club. Pour les particuliers :

66% du montant du don et pour les entreprises 60%.




