A.S.V.C.M. VOLLEY-BALL

Gymnase P. Brossolette
1, impasse de Sceaux
92290 CHATENAY-MALABRY

Agrément n° 92/S/194

FICHE D'INSCRIPTION - SAISON 2017 / 2018

PIECES A FOURNIR :

COTISATION : (payable en cheque a I'ordre de I'A.S. Voltaire Volley-ball, le pass 92 est accepté)

Catégorie Année de naissance Cotisation ) I o )
- fiche d'inscription (signée des parents pour les mineurs, valant pour
. autorisation parentale
Seniors <97 P )
M20 98 - 99 - 00 - 1 photo d'identité
M17 01-02 - le formulaire de demande de licence rempli et signé (si compétition)
M15 03-04 - le certificat médical d'aptitude a la pratique du Volley-ball sur le formulaire
160 € de demande de licence joint avec la fiche d'inscription (si compétition
M13 05-06 toujours faire remplir par le médecin I'encart du simple surclassement).

-12 -06-07-08-
Ecole de Volley 1 (8 ans) 05-06-07-08-09 - Si pratique sans compétition, Certificat médical Fiche A jointe qui date de

moins de 3 mois.

Baby (3-4 a7 ans) 210

- 1 photocopie de la Carte Nationale d'ldentité ou du Passeport. Pour les
mineurs sans piéce d'identité joindre une photopie du livret de famille
obligatoirement.

Volley Loisirs

LES HORAIRES : (Ces horaires peuvent évoluer en fonction des équipes engagées)

LUNDI MARDI MERCREDI JEUDI VENDREDI SAMEDI
09h00 - 10h00
Baby (3-4 et 5 ans)
Brossolette
17h30 - 19h 17h30 - 19h 16h30 - 18h30 10h00 - 11h00
Ecole de volley 1 + M13M Ecole de volley 1 + M13M 17h30 - 19h Baby (6-7 ans)
Brossolette Bérégovoy Brossolette M13F-M15F-M17F Brossolette
18h30 - 20h30 18h30 - 20h30 Brossolette 11h00 - 12h00
18h00 - 19h30
M13M - M15M - M17M M13M - M15M - M17M Baby (7-8 ans)
Brossolette M13F-M15F-M17F Brossolette Brossolette
Brossolette
20h00 - 22h00 20h30 - 23h30 20h00 - 22h00 20h30 - 23h30
21h - 23h30 M20 & Séniors Masc - Fém e M20 & Séniors Masc - Fém e
Loisirs © it Brossolette Loisirs Mixte Brossolette Loisirs Mixte
oIsirs Lompe Brossolette Brossolette
Brossolette

" FICHE DE RENSEIGNEMENTS (OBLIGATOIRE) 2017 / 2018 "
ECRIRE EN MAJUSCULE ET LISIBLEMENT POUR FACILITER LES COMMUNICATIONS

Nom : Prénom :

Date de Naissance : | I | I | L Portable : | I | l | I | I | I |

Adresse : Tel domicile : | I | I | I | l | I |
Tel Travail : T T T R

o LI L L] wvie

e - mail :

Profession (des parents pour les mineurs) :

[ Jwans [ Jonoans [ Juunzans [ s [ ]m

Je veux faire de la compétition et je m'engage a venir a tous les matchs.

taille T-shirt : [
[ ]
[ ]

[]

Je sousigné(e ) déclare adhérer pour la saison 2017 / 2018 a la section Volley-ball de I'Assaociation Sportive Voltaire de Chatenay-Malabry (ASVCM)
et m'engage a respecter les statuts et le reglement.

Je souhaite pratiquer sans compétition.

J'autorise 'ASVCM Volley-ball a diffuser ma photo / la photo de mon enfant mineur.

Date : | | | | | [ | Signature :




