
Sélectionner le type de 
demande : 

Informations obligatoires :
• Nom / prénom
• Taille pour tous
• date de naissance :JJ/MM/AAAA
• Nationalité (en cas de doute, voir avec le bureau
• Adresse
Informations facultatives :
• Numéro de licence en cas de renouvellement /

mutation
• Téléphone
• Email

Sélectionner le type de licence selon la section : 
‐ SM / SF : Compétition Volley Ball
‐ Ecole de Volley : Compétition Volley Ball
‐ Loisir / 4*4 : Competlib
‐ Arbitre ou entraineur : Encadrement

Nom du GSA: ES 
Massy Volley 

N° du GSA: 0914781

Par défaut, ces deux cas 
doivent être vrais sinon 
contacter le bureau.

Ne pas oublier de 
dater et signer

Certificat médical à 
compléter par le médecin 

(ne pas oublier la 
signature et le cachet) 

Pour tous les enfants, 
faire la demande au 

médecin pour le simple 
surclassement (si 

possible). (ne pas oublier 
la signature et le cachet) 

* Par défaut, la cotisation comprend l’option de base de l’assurance. Si l’adhérent ne coche pas de case, le club lui prendra cette option de base.
Pour les options complémentaires, le montant est à ajouter à la cotisation.

En cas de refus, l’adhérent ne sera pas assuré et les accidents responsables devront être couverts par celui‐ci.

Pour rappel, il s’agit d’une assurance complémentaire à l’assurance personnelle de l’adhérent : elle permet de couvrir les éventuels soins si le régime de la sécurité sociale et/ou sa
mutuelle ne remboursent pas les frais liés à l’accident. En cas d’accident, l’adhérent doit contacter le club dans les 48h par mail : esmassy.volley@gmail.com .

A compléter

A cocher

Sélectionner le type 
d’assurance*


