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
Sélectionner le type de
demande :

NTwm DU GSA

0O CREATION 4 Nom du GSA: ES
O RENOUVELJEMENT ﬂ COMPETITION BEACH VOLN Massy Volley
O ENCADREMENT

REGIONALE [\\@ DIRIGEANT e NEAUGSA: 0914781

Informations obligatoires :
¢ Nom/prénom SR e NN
e Taille pour tous

TAILLE :
¢ date de naissance :JJ/MM/AAAA

..................... DATE DEMNAISSANCE ... ...cc.oofonnnn.

. Nationalité (en cas de doute’ voir avec le bureau NATIONALITE: O FI’"ISE_EQ 0 AFR- Assimile Fran;ais o Em (UE/Hors UE) O ETR/FIVB (UE/
Hors UEY O ETRFIVB-ETR- REG (hors UE) 0O ETRIFIVB-UE-REG (UE)
e Adresse ADRESSE - . [

Informations facultatives :

e Numéro de licence en cas de renouvellement /
mutation eeeeeeeeeeeeeeeeee e eeeeemeeeeernn-.. PORTABLE :

e Téléphone

e Email e

CODE POSTAL : - MILLE -

SimFPLE SURCLASSEMER Pour tous les enfants,
faire !a demande au
médecin pour le simple

Certificat médical a atteste que M/ Mme .
compléter par le médecin ne présente aucune contre-nacaton a -

(ne pas oublier la O la pratique du Volley-Ball, y compris en compétition
signature et le cachet) O la pratique du Beach Volley. y compris en compétition

.................... Signature et cachet du Médecin : /& ....................... Signature et cachet du médecin -

atteste que ce joueurfoueuse est également 3 surclassement (si
competitions des categories d'ages necessNeI1] o =) M ([N ERRe V1o [T13
assement dans le respect des réglements de la signature et le cachet)

S ASSURANCES

) INFORMAI O™
A compléter

) atteﬂeavotre'ten‘hrmedesnsquesllesala
d e souserm a l'une des garanties d'assurance indivi-

drscnphnes assocnees de mnn lmem et de Ia

souscrire au contrat collectif « Accident Corporel » et choisis 'Option de base incluse dans la licence (valorisée 3 0,48 € TTC).
une option complémentare et acquitte la somme de :
¢ " L ++ Option A (5.02€TTC) ou ++ Option B (8.36 € TTC).

assurance e pas souscrire au contrat collectif « Accident Corporel » (base, A ou B). Je n'acquitte pas le montant de la prime d'assurance
. Je ne beénéficierai d'aucune indemnité au titre du contrat « Accident Corporel » propose par la FFVEB. Jatteste néanmoins
Fvorr ete infurme de l'intérét que présente la souscription d'un contrat d'assurance de personne couvrant les dommages corporels auxquels
Ia pratique sportive peut m'exposer.

Sélectionner le type

aJ ne pas avoir été licencié « Compétition VB » ou « Encadrement » dans un autre GSA lors de la saison 2014/2015.
Par défaut, ces deux ca: 0.J. ne pas avoir établi de licence « Compétition VB » pour la présente saison, pourm autre GSA
doivent étre vrais sinon autorise la FFVB & m'adresser par courniel des informations concemant le Volley-Bal
SEEEr [o by 0O Jautorise la FFVB 3 diffuser mes coordonnées 3 ses partenaires *

Les données colfecides font Fodie! oFun rafement informatise. Conformément 4 & iod 70-17 du 0601/70, vou's pouvez demander 3 oot Momen’ Communicalion ef recification éven-

NOMS, DATES ET SIGNATURES
Licence ou Representant legal

Ne pas oublier de
dater et signer

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

En cas de refus, 'adhérent ne sera pas assuré et les accidents responsables devront étre couverts par celui-ci.

Pour rappel, il s’agit d’'une assurance complémentaire a I'assurance personnelle de I'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 a I'accident. En cas d’accident, I'adhérent doit contacter le club dans les 48h par mail :




