BIENVENUE A LOUVIGNE DE BAIS VOLLEY BALL

INSCRIPTION : saison 2025 - 2026

NOM i | T 110) ) 1 SR
P N0 [ = 1ot~ A
Né(e) le:....... fovariiinnn [eein... R

S’inscrit pour la saison 2025 - 2026, et s’engage a ne pas quitter le club en cours de saison, pour aller jouer dans un
autre club de volley, sauf cas de force majeure.

% AUTORISATION PARENTALKE (pour les enfants mineurs uniquement)

Je soussigné (€), MIME, M ... oot ere et e e e s e eas s
Représentant légal de ..o ,

Atteste savoir que |’enfant cité ci - dessus participe, avec le club de Louvigné de Bais volley ball, aux entrainements
de la saison.
Hors les horaires d’entrainement, votre enfant est sous votre responsabilité.

< DROIT A L’IMAGE (Cochez votre choix)
Jautorise [:]
Je refuse D

- que mon enfant puisse étre pris(e) en photo et/ou filmé lors de manifestations organisées par |’association.
- d’utiliser ces mémes images et/ou vidéos a des fins de communication (affiches, albums, articles presse et
magazine, site internet, newsletters...).

< PAIEMENT LICENCE (Ordre pour le chéque : LOUVIGNE DE BAIS VOLLEY BALL)
(1 85 € : Benjamins M13 (né(e) en 2013 — 2014).

L’enfant s'engage a respecter les personnes qui 'encadrent. L enfant ne doit pas dégrader le matériel. Toute
dégradation peut donner lieu au paiement des frais de réparation.

Le e 2025, 8t Signature (précédée de la mention «lu et approuvé ») :

PIECES OBLIGATOIRES :
Formulaire licence FFVB
Photo d'identite,
Certificat médical obligatoire ou Questionnaire de Santé
Copie de carte didentité de I'enfant QU livret de famille (sauf si déja fourni 'an passé)
Attestation d'assurance




”?m FORMULAIRE LICENCE - SAISON 2025/2026

Exemplaire original & conserver par le club et & archiver dans votre espace club avant toute saisie de licence

TYPES DE LICENCES ET EXTENSIONS NOMDUGSA
Licen MPETITION
EXTENSION [ ) VOLLEY-BALL { ] OUTDOOR [ P.V. SOURD [ P.V. ASSIS [] COMPET'LIB - — -
Louvi GBNE DE BALS
Licence ENCADREMENT
EXTENSION [ ] ARBITRE (] EDUCATEUR SPORTIF [] SOIGNANT -
EXTENSION [ ]DIRIGEANT  [] PASS BENEVOLE VO LLey Q)ﬁ (L
Licence HORS COMPETITION  [] EXTENSION Loisirs NUMERO DU GSA
Licence TEMPORAIRE [} validité 1 Mois [ validité 3 Mois O35 A0UY
TYPES DE DEMANDE || N° DE LICENCE (si déja licencié) :...........cccovevovn... SEXE: [JF OOM TAILLE =........
[JCREATION NOM D'USAGE S e ette e eeae s e et eneeaee e eaeennreaneaneeare et ee et e et aneenere e e et aensenttea s e st e e e e e eme e e aneens
[IRENOUVELLEMENT PRENOM S ettt ettt een e e et et et enaeaeenenraranaenan bbbt
[CIMUTATION NATIONALE NOM DE NAISSANCE  Z..ccocccevviiieeimeeereeeeseeesseeeessaemnenneesss e eeeererrreree bbbt bae s b reeeseaaneeenenat
[JMUTATION REGIONALE DATEDENAISSANCE :..........oooooovvvivivinnnnn,
[IMUTATION EXCEPTIONNELLE - 1 | 4 b1y iyE NALSSANCE = ..v..vvvoooooeeoooeseoeeeee e e e s e e e s oo oo ee e
NATIONALITE : [ |Francaise [JEtrangére PAYS Code 1SO:/_ /1 _f 1
www.ffvolley.org ADRESSE :.............. ettt es ettt e ettt nnes
R cp Leetteeee e anen VILLE L ettt et e ra e et e es et et ea ettt et e e e e e e et e e e areereaen
n u i®3 TEL fee e PORTABLE  © .ottt eeee e e s eear e e e eeeeeens
EMAIL® . oviiiriieiecinieerensissceseseseseseseneeseeeesaeesanaen e
@ffvolley * L'adresse mah est obligatoire afin de vous p @

SUIVI MEDICAL [OBLIGATOIRE - cocher I'une ou I'autre des cases]
Pour touts licence hors Encadrement Extension Dirigeant et Pass Bénévole, je soussigné atteste sur I'honneur , solt :

ajaurs :
[ avoir répondu NON, & tout la QS — FFvolley Majeurs {hito:fiexiranet fivb.on/data : prits/medicalfFFvoliey gs spod 202526 pdf).
L] avoir répondu OUI, a Fune des questions du QS - FFvolley Majeurs, et ainsi produire un cerlificat médical d'absence de contre indication {CMNCI} a 19|
pratique du spor, le cas échéant en compétition, datant de moins de 6 mois. Celui-ci doil 8ire joint & la demande de licence.

Sportifs mineurs :

[[] avoir répondu, conjointement avec le mineur, NON a tout le QS - Sport Mineurs {ntp:

26.pa.
[J avoir repondu QUI, & Fune des questions du QS — FFvolley Mineurs, et ainsi produire un cerificat médical d’absence de contre indication (CMNCI) & lal
tique du sport, le cas échéant en compétition, datant de moins de 6 mois. Celui-ci doil &lre joint 4 la demande de licence.

CONTROLE D’HONORABILITE [OBLIGATOIRE]
l'exarce les fonctions d'éducateur sportif, de juge, d'arbitre, d'exploitant d'Etablissement d'Activités Physiques et Sportives ou suis susceptible d'intervenir aupras|
de mineurs au sens des articles L.212-1 et ..322-1 du code du sport. A ce litre, les éléments constitutifs de mon identité seront transmis par la FFvolley aux
Ervioss de I'Etat afln qu'un contrdle automatisé de mon honorabilité au sens de l'article L.212-9 du code du sport soit effactué.

,-JA'l-chA YW, Ny G LA, I UOCHMeN IS -, g 7 L
J'al compris, J'accepte ce contrdle et m'engage & ce que les Informatio
AUTORISATION PARENTALE - PRELEVEMENT LORS D'UN CONTROLE ANTIDOPAGE [OBLIGATOIRE]
n application des articles R.322-52 et R.232-67-18 du code du sport, je soussigné, (cocher 'une ou l'autre des deux cases), soit :
Autorise tout prélévement nécessitant une technique invasive (prise de sang, prélévement de phanéres), lors d'un contrdle antidopage sur la licencié mineu
le majeur protégé, etfou consent & ce que les échantillons prélevés lors de contrbles antidopage puissent faire I'objet d’analyses génétiques et 4 ce que le
sultats soient enregistrés dans un traitement de données 4 caractére personne! conformément aux modalités prévues a I'annexe II-2 (Art. R.232-67-18)
Reconnais &ire informé que I'absence d'autorisation parentale ou l'absence de consentement aux analyses généliques susmentionnées est constitutive d'u
fus de se soumetire & ce contrdle ot est susceptible d'entralner des sanctions disciplinaires & son égard
INFORMATIONS - ASSURANCES [OBLIGATOIRE]
JB BOUSSIONI, ... ittt eee e eee e i et e i et e n e enrrn e e s ensnnn st naan atteste avoir été informé des risques liés a la pratique du Volley-
Ball et des disciplines associées, de mon intérét et de la possibifité de souscrire 4 l'une des garanties d’assuranca individuells Accident Corpore! proposée avec
ma licence (base, option A ou B), (cocher I'une ou l'autre des cases), soit :
[1Reconnais avolr lu et pris connaissance des informations cijointes au présent document et décide de souscrira au contrat collectif « Accident Corporel » et
chwoisis 'Option de base valorisée a4 0,66€ TTC.
[[] Décide de souscrire une oplion complémentaire et acquitte 1a somme de :
++Option A (5,40€ TTC) ou ++Option B (10,00€ TT7C).
[] Décide de ne pas souscrire au contrat collectif « Accident Corporel » (base, A ou B). Je n‘acquitte pas le montant de ja prime d'assurance correspondante]
Je ne bénéficieral d'aucune indemnité au titre du contrat « Accident Corpore! » proposé par la FFvolley. J'atteste ndanmoins  avoir 616 informé de lintérd
que présente la souscription d'un contrat d'assurance de personine couvrant les dommages corporels auxquels fa pratique sportive peut m'exposer. 1

[J Jatteste ne pas avoir &1é licencié COMPETMON on « VB, OUTDOOR, PV » 0u ENCADREMENT dans un autre GSA lors de fa saison précédente,

[] Je ne souhaite pas recevoir d'informations commerciales de la part de la FFvolley relstives & ses activités.
[]J'accepte de recevoir des communications et offres de la part de la FFvolley a propos de ses partenaires,

our plus d'informations : ptip:

La Fédération Francaise dg Vobey (FFVolley - resp va du trad {) tralte vos donndes per nelles dans o cadre do la gastion de voire koenca sur Is base de exécution de ia mission de service public
deidguie & la FFvolley. Vo3 donndes p ¢ dire QU aux 198 en charge 8u sein de iz FFvolley, ses p ire3 technig son , BiNS que le cas échédant aux orgenisateurs de
compébtions officielles, sux instances internationales du volley. En application des articles 39 el sulvan! de i lof « informetique el Liberids » du 8 janvier 1978 modifiée, vous disposez d'un drokt d'sccds, de

6 los. Si vous souhait ou drokt atfou obienir ia ication des informations voug t, veulllez vous adresser au Dilégué & s Prolection

rectification et de mise & jour de vos o P .
des Danndes (DPD) de ia FFvolay par maif (prolectiondesdonnees@@Mvh org) ou par courrier au 2-4 Rue des Samrazing 94000 CRETEN.

NOM, DATE ET SIGNATURE [OBLIGATOIRES
Licencié Majeur ou Représentant Légal pour le licencié Mineur.




&

FFvolley

CERTIFICAT MEDICAL _ FICHE A
Absence de contre-indication a la pratique du Volley et Simple Surclassement

J& SOUSSIGNE (), ..e.evvvrarerirrrinnrrrinsrreteesssssenmeessenssessnrsassnsns Docteur en médecine, certifie avoir examiné
ce jour :

NOMIIIIIOIIll.lllli.lllllIlIlllllIlllllllllllll....llllllll ; PRENOMIIlllllllllIIIIlllIll-lllllllIlllllll-ll

Né(e)le / / - Numérodelicence \__\__ \  \__\__\__ \_\
Nom du Club LWMENE.. Q6 (R VouEY.RalL

et certifie que son état présente une absence de contre-indication a :

O la pratique du Volley, y compris en compétition.

[ 1L - TR s LB
ign h édecin min r
SIMPLE SURCLASSEMENT
Je soussigne, Dr atteste que ce joueur/joueuse est également

apte a pratiquer dans les compétitions des catégories d‘dge nécessitant un simple surclassement
(uniquement dans les conditions fixées par les Réglements Fédéraux).

EFaitle: Sianature e

Rappel :

Lintéressé doit compléter un « Questionnaire relatif & I'état de santé FFvolley-Majeurs » ou un « Questionnaire relatif
a I'état de santé du sportif mineurs » et attester sur son formulaire de demande de licence, que toutes les rubriques
du questionnaire ont donné lieu a une réponse négative. Dans le cas contraire, il dewra foumir un certificat médical,
datant de moins de 6 mois, attestant |'absence de contre-indication 3 la pratique du Volley, y compris en compétition,

Pensez & signaler & votre médecin que vous pratiquez du sport en compétition et que tout traitement prescrit peut-
étre inscrit sur fa liste des produits et dispositifs interdits de I'A.F.L.D. (Agence Francaise du Lutte contre le Dopage
www.afld.fr) et nécessiter une demande d’A.U.T. (Autorisation d'Usage a des fins Thérapeutiques)




