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J’atteste sur l’honneur l’exactitude des renseignements donnés ci-dessus.

                                                                                Date et Signature du futur membre 

Nous vous rappelons que seul un dossier complet permet de créer la licence

PHOTO


A


AGRAFER





FICHE D’INCRIPTION


2012/2013





Partie réservée au futur membre





NOM…………………………………………………………….





PRENOM………………………………………………………





Date de Naissance…………………………………………





Ville………………………………………………………………





Adresse……………………………………………………………





Code Postal………………………………………………………





Tel domicile……………………………………………………





Tel  Portable……………………………………………………





@.............................................................................................


( très utile pour faire passer des infos rapidement)





Inscription :       ◊     Compétition


                           ◊      Loisir





Membre d’un autre club de Volley-ball en 2011/2012?





                          ◊      Oui


                          ◊     Non





Pièces à fournir  obligatoirement avec cette fiche 





☼     Un  Certificat Médical 





☼      Une Photo d’Identité





☼         Un chèque du montant de la cotisation  (voir ci-dessous) à l’ordre de CISSE VOLLEY-BAL


possibilité de régler en 2 fois avec 2 chèques  de dates différentes à fournir en dés le début de la saison





☼         Une Photocopie de la carte d’identité ou livret de famille si c’est la première inscription uniquement





Tarifs 2012/2013 :





Seniors---Espoirs---Juniors                       :         100 €





Cadet(tes) 1996---1997                              :          85 €





Minimes  1998---1999                               :          75 €





Benjamin(es)  2000---2001                        :          65 €





Poussins(es)---Pupilles  2002 et après      :           55 €





Poussin(es)--- Pupilles  1ere inscription :             45 €


 


Loisirs                                                   :                55€





Partie réservée aux parents des mineurs





→  Je soussigné(é) ………………………………………………………………………autorise ma fille, mon fils (rayer la mention inutile)    à pratiquer le Volley-ball.


→  J’accepte que les Responsables autorisent en mon nom tout acte médical ou chirurgical en cas d’absence de                   ma part.


→   Je m’engage à participer aux déplacements en compétition de l’équipe dans laquelle évolue mon enfant    dans la mesure de mes possibilités.


                                                                                           Date et Signature des Parents 

















Partir réservée au club


Equipe……………………….       ☼  Création           ☼  Renouvellement


Licence N°………………….       ☼  Simple surclassement     


Licence N°………………….
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