
 

17 Rue Georges Clémenceau  - 94607 CHOISY LE ROI CEDEX 

Tél. : +33(0)1.58.42.22.22 - Fax : +33.(0)1.58.42.22.32 -  Internet : http://www.ffvb.org 

 

 

 

 

ATTESTATION D’AMATEURISME 
DU JOUEUR OU DE LA JOUEUSE 

 

 

 

 

 

 

 

Je soussigné Mme, Melle, M. 

____________________________________________________________ (Nom, Prénom, Date 

de Naissance, Nationalité) , licencié(e) au 

club__________________________________________________________ atteste par le 

présente que je ne serai pas, durant toute la saison____________ / _____________ 

rémunéré(e) ou indemnisé(e) pour une participation aux entrainements ou 

compétitions de mon club en tant que joueur (euse) de Volley-Ball. 

 

 

De plus, je m’engage à respecter la réglementation fédérale en matière de 

remboursement de frais (Article 17 du Règlement Général des licences et des GSA). 

 

 

 

 
Date : 

 

 

 
Signature du Joueur : 

 

http://www.ffvb.org/

