DOSSIER D’INSCRIPTION 2018/2019
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CADRE RESERVE AU SVB :Dossier rendu le : _____________________			N°licence : ______________________
Documents rendus :
☐ 1 photo identité					    ☐  Création
☐ Formulaire FFVB                                                                         ☐  Renouvellement
☐ Fiche Médicale (nouveau licencié)                                          ☐ Mutation – Club quitté
☐ QS-SPORT (licencié)                                                                          
☐ Pièce identité (recto/verso)                                               

Règlement : ☐ Espèce   ☐ Chèque    ☐ En ligne			               
Pour les chèques, merci de préciser les dates d’encaissement :
N°1 : __________________le : _______________		N°2 : ___________________le : _______________
N°3 : __________________le : _______________
                                                                 

[image: ]
NOM : _________________________             PRENOM : ______________________
DATE DE NAISSANCE : ___ / ___ / ___             LIEU : ______________________
Nationalité : ___________________               TAILLE : ____________cm
PORTABLE : ____________________
EMAIL : _________________________________________@_________________________
ADRESSE POSTALE : ____________________________________________________________
VILLE : ___________________________             CODE POSTAL : ________________
Informations complémentaires (allergies, maladies, etc,..)
__________________________________________________________________________________

SITUATION SCOLAIRE (Mineur ou étudiant)
Nom de l’établissement : _________________________________________________
Adresse : ______________________________________________________________
Code Postal : ______________              Ville : ________________________
Classe Suivie : _____________________

SITUATION PROFESSIONNELLE
Profession : _____________________________
Adresse : _____________________________________________________
Code Postal : ___________                        Ville : _______________________



RESPONSABLES LEGAUX (pour les mineurs)
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	Nom :                                                                                   Prénom : 
Adresse (si différente du joueur) : 
Code Postal :                                      Ville :
Téléphone Portable :
Email :                                                           @
Profession :                                                                         Employeur

	[image: ]
	Nom :                                                                                   Prénom : 
Adresse (si différente du joueur) : 
Code Postal :                                      Ville :
Téléphone Portable :
Email :                                                           @
Profession :                                                                         Employeur



Autre personne à prévenir en cas d’accident : _____________________________________________
Lien de parenté : _________________________    Téléphone : ________________________

AUTORISATION PARENTALE

Je soussignée _______________________________, autorise mon enfant ______________________
· A pratiquer le volley-ball au sein du club, à suivre les entrainements, compétitions, stages ainsi que toutes les activités et déplacements organisés par le SVB durant toute la saison sportive 2018/2019.
· A quitter le gymnase à l’issue de l’entrainement ou du match, par ses propres moyens : 
☐  oui         ☐ non

J’autorise le club (ou l’entraineur) :
· A prendre les mesures médicales adéquates dans le cas d’un accident sportif ou de la circulation (dans le cas de non possibilité de communication avec la personne responsable).
A prendre des photos ou vidéos de mon enfant et à les diffuser dans le cadre du facebook du club, site internet ou toute autre publicité lié à celui-ci :    ☐ oui      ☐ non
· A faire évoluer mon enfant dans une catégorie d’âge supérieure (soumis à autorisation médicale).

Signature précédée de la mention « lu et approuvée »
(Parents ou tuteur légal)


DOCUMENTS A FOURNIR POUR L’INSCRIPTION
· Une photo d’identité (avec nom et prénom inscrit derrière)
· Le formulaire de demande de licence FFVB complété et signé :
· La signature du licencié ou de son responsable légal dans l’encadré en bas de la 1ère page
· Le certificat médical complété par le docteur, en cas de nouvelle licence.
· Un chèque de caution de 50€ pour le prêt du maillot. Chèque rendu en fin de saison à la restitution du maillot de match.
Pour les licenciés pratiquant dans leur catégorie d’âge, le certificat médical est à présent valable pendant une durée de 3 ans (questionnaire de santé « QS-SPORT » joint).
Attention : en cas de surclassement dans la catégorie supérieure, le certificat médical doit être obligatoirement validé par le médecin.
· Une photocopie de la pièce d’identité (ou passeport) du joueur.
· Le règlement de la cotisation :
· Par chèque : règlement possible en plusieurs fois.
· En espèces.
Toutes les pièces sont à rendre en même temps pour valider l’inscription. Tout dossier rendu incomplet ne sera pas pris en compte : le joueur ne recevra pas son équipement et ne pourra par participer aux entrainements et aux matchs.

COTISATION ET CRENEAUX ENTRAINEMENTS
Le prix de la cotisation comprend l’inscription au club, l’assurance ainsi que l’équipement mis à disposition du joueur pour sa pratique. La cotisation participe également aux frais généraux du club, dont l’achat de matériel (ballons, plots, etc,…), le défraiement des entraineurs, les frais d’arbitrage, le paiement des amendes en cas de forfait d’une équipe, etc,…

[image: ]IMPORTANT : le montant de la cotisation ne sera pas remboursé si le joueur arrête en cours de saison.





Il est accordé une réduction de 30€ du montant de l’adhésion à partir de la 2ème licence d’un même membre de famille.
[image: ]CRENEAUX ENTRAINEMENTS STARSBOURG VOLLEY
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PARENT 1

Nom :

Adresse (si différente du joueur) :

Code Postal :
Telephone Portable :

Prénom :

Ville :

Email :

Profession :

Employeur :

PARENT 2

Nom :

Adresse (si différente du joueur) :

Code Postal :
Telephone Portable :

Prénom :

Ville :

Email :

@

Profession :

Employeur :
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CRENEAUX ENTRAINEMENTS STRASBOURG VOLLEY

LUNDI MARDI MERCREDI JEUDI VENDREDI

16h30- ECOLE DE VOLLEY

18h M7/M9/M11

18h-20h TRAVAIL SPECIFIQUE M13 Gargon M15 Gargon M13 Gargon M15 Gargon

JEUNES M13 fille M17/M20 Fille M13 fille M17/M20 Fille
M17/M20 Gargon M17/M20 Gargon

20h-22h SENIOR 2 SENIOR 1 SENIOR 2 SENIOR 1 SENIOR 1

SENIOR 3 SENIOR 3
LOISIRS (Canardiére)

TARIFS COTISATION 2018/2019

CATEGORIES COTISATION
SENIOR (1998 et avant) 168 €
M20 (1999/00/01) 161 €
M17 (2002/2003) 158€
M15 (2004/2005) 133 €
M13 (2006/2007) 133 €
M11 (2008/2009) 133 €
M9 (2010/2011) 83€
M7 (2012 et apreés) 71€
LOISIRS 100 €
DIRIGEANTS/ENCADRANTS 141 €
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FORMULAIRE DE DEMANDE DE LICENCE

FFvolley SAISON 2018/2019
Exemplaire original & conserver par le club et & archiver dans votre espace club
TYPE DE LICENCE ET OPTIONS NOMDUGSA
Licence JOUEUR
(] COMPETITION VOLLEY-BALL
[] COMPETITION BEACH VOLLEY
[] COMPETITION PARA-VOLLEY SOURD STRASBOURG
[] COMPETITION PARA-VOLLEY ASSIS
[ COMPET'LIB VB [IBv [IPVSourd []PV Assis VOLLEY-BALL
Licence ENCADRANT
[] ENCADREMENT
[ DIRIGEANT NUMERO DU GSA
Licence VPT
[]VOLLEY POURTOUS [JVB []BV [JPV Sourd [JPV Assis [JVolley Santé 06750406
| _TYPEDEDEMANDE || N° DE LICENCE (si déja licencié) SEXE OF OM
[CICREATION NOM -PRENOM
[JRENOUVELLEMENT
[IMUTATION NATIONALE TAILLE DATE DE NAISSANCE / /
[IMUTATIONREGIONALE
[CJMUTATION EXCEPTIONNELLE

NATIONALITE : [] Francaise[ ] AFR Assimilé Francais [ ] Etrangére (UEMHors UE) [[] ETR/FIVB (UEMHors UE)
CIETR/FIVB-ETR- REG (hors UE)  [] ETR/FIVB-UE-REG (UE)

www.ffvolley.org || ADRESSE
CODEPOSTAL VILLE

n a [} TEL PORTABLE . i
@ffvolley BMAIL
CERTIFICAT MEDICAL SIMPLE SURCLASSEMENT

Je soussign, DT 6 SoussIgng, DT
atteste que M/ Mme atteste que ce jousurjoucuse est également apte & pratiquer dans
ne présente aucune contre-indication a les compétitions des catégories d'ages nécessitant un simple sur-

[l pratique du Volley-Ball, y compris en compétition classement dans le respect des raglements de la FFvolley.

[ la pratique du Beach Volley, y compris en compéfition

[ la pratique du Volley Sourds, y compris en compéiition Faitle .. .. Signature et cachet du meédecin :

[l pratique du Volley Assis, y compris en compétition
Faitle Signature et cachet du Médecin

QUESTIONNAIRE DE SANTE

[ Jatteste avoir répondu négativement a toutes les questions du Questionnaire de Santé hitp://extranet.fivb.org/data/Files/documents/medicaligs_sport.pdf

INFORMATIONS ASSURANCES

Je Soussigné, atteste avoir été informé des risques liés a la pratique du Volley-
Ball et des disciplines associées, de mon intérét et de la possibilité de souscrire 4 Fune des garanties d'assurance individuelle Accident Corporel proposée avec
mallicence (base, option A ou B).

Or avoir lu et pris conn 1s cijointes au présent document.
0] Décide de souscrire au contrat collectif « hecidon Corporel » et choisis I'Option de base incluse dans Ia licence (valorisée 4 0,36€ TTC).
5 Décide de souscrire une option complémentaire et acquitte la somme de
++Option A (5026 TTC)ou  ++Option B (8,36€ TTC)
[ Décide de ne pas souscrire au contrat collectif « Accident Corporel » (base, A ou B). Je nacquitte pas le montant de la prime d'assurance ~correspondante.
Je ne bénéficierai d'aucune indemnité au fitre du contrat « Accident Corporel » proposé par la FFvolley. J'atteste néanmoins  avoir été informé de Iintéré

que présente la souscription d'un contrat d'assurance de couvrant les corporels Ia pratique sportive peut m'exposer.
[JJatteste ne pas avoir &1¢ licencie COMPETITION en « VB, BV, PV » 0U ENCADREMENT dans Un aulre GSAIOrs de la saison précédente.

[y la FFvolley am’ par courriel des s e Volley.

[ Jautorise la FFvolley a diffuser mes coordonnées a ses partenaires *

Les donné ées font objet d'un r é. Conformément a la loi 78-17 du 06/01/78, vous pouvez demander & tout moment communication
et rectification é de toute n vous cor t, en vous avotre GSA

NOM. DATE ET SIGNATURE

Ticencis Majeur ou Représertant Legal pour le licancié Mimeur
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