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Fiche d’inscription


VVB

Année 2018-2019
Participant
Nom : 


Prénom : 


Date de naissance : 


Adresse : 


Téléphone : 


Portable : 


E-mail : 


Cours choisi : 
(
Ecole de volley (10 €)
(
Loisir (15 €)
(
Corpo (30 €)

Souhaitez-vous un justificatif attestant le paiement de la cotisation ?
( OUI
( NON

Adulte(s) référent(s) (si mineur)
Nom : 


Prénom : 


Adresse : 


Téléphone : 


Portable : 


E-mail : 


Autorisation de droit à l’image
(
J’autorise 
(
Je n’autorise pas,

le VVB à utiliser mon image (photo/vidéo) dans le cadre de la pratique sportive.

Pour les mineurs :

· Autorisation de sortir seul du gymnase 
( OUI
( NON
· Autorisation de transporter les enfants à des événements sportifs 
( OUI
( NON

Date : 

Signature : 

Si vous n’avez pas fourni de certificat médical en 2017, merci de prévoir un certificat médical attestant de l’aptitude à pratiquer le volley-ball, y compris en compétition.

Si vous avez fourni un certificat médical en 2017, merci de compléter le questionnaire de santé qui permet de savoir si vous devez fournir un certificat médical pour renouveler votre licence sportive.

Tout dossier incomplet ne sera pas accepté.
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