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 DE DROIT A L’IMAGE (Cochez votre choix)
J’autorise D
Je refuse D

- d’étre pris(e) en photo et/ou filmé lors de manifestations organisées par I"association.
- d’utiliser ces mémes images ¢t/ou vidéos a des fins de communication (affiches, albums, articles presse et
magazine, site internet, newsletters...).

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

% ASSURANCE

[ Je souscris a I"assurance proposée par la FSCF et en régle le montant ce jour soit 6,5 Euros ¥

[ Je ne souscris pas a cette assurance, celle 4 laquelle j"adhére couvre les activités sportives. *
* (Cochez votre choix)

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

% PAIEMENT LICENCE

{0 Détentes FSCF : 75 €
Ordre pour le chéque : LOUVIGNE DE BAIS VOLLEY BALL

Le s 2025, oo Signature {précédée de la mention «lu et approuvé»):

PIECES OBLIGATOIRES :
Photo d'identité,
Certificat médical obligatoire ou Questionnaire de Santé

Le joueur ne pourra pas participer & la compétition si 'un de ces documents est mangquant



