@ FORMULAIRE DE DEMANDE DE LICENCE

Frvolley SAISON 2022/2023
Exempilaire original a conserver par le club et a archiver dans votre espace club
TYPES DE LICENCES ET EXTENSIONS NOMDUGSA
Licence COMPETITION
yﬂ VOLLEY-BALL [J OUTDOOR ] P.V. SOURD ] P.V. ASSIS [] COMPET'LIB
ffence ENCADREMENT Thonon Volleyball
Cocher / EXTENSION AVEC Certif.Médical [JARBITRE [ EDUCATEUR SPORTIF ] SOIGNANT
EXTENSION SANS CM ] DIRIGEANT ] PASS BENEVOLE
cette case
Licence HORS COMPETITION [ EXTENSION Volley Pour Tous
Licence TEMPORAIRE [] Validité 1 Mois [] validité 3 Mois NUM UGsa
Cocher une de Réservée aux non-licenciés, Certificat Médical obligatoire

ces cases selon
[ _TYPES DE DEMANDE

la situation ngwm
REMOUVELLEMENT

CIMUTATION NATIOMALE

o A CIMUTATION REGIONALE
cette case dOIt etre CIMUTATION EXCEFTIONMELLE

N° DE LIXNCX(si ]aX::EIXeJXXXXX SEXE: [JF [OM TAILLE :........ \’

PRENOM

NOM DE NAISSANCE

DATE DE NAISSANCE ..o,

LIEU DE NAISSANCE

MATIONALITE [ | Francaise[ | AFR Assimilé Frangais |:| EII:angere (UEHors UE) |:| ETR."FIVB (UEHors UE)
JETR/FIVB-ETR- REG (rosug) [ |ETR/FIVB-UE-REG (U}

renseignée de facon

compléte  mmmm——— olley.or

et lisible n u ﬁ cp Suvererenesieenenns VILLE
@ffvolley EMAIL* 7 : e S,
,; CERTIFICAT MEDICAL SIMPLE SURCLASSEMENT N
R _é Je soussigne, Dr .. e (e SOUSSIONE, DN
Il n’est pas atteste que M/Mme . . cerremeereerenneeeeeee || @ft€StE qUE ce joueur/joueuse est également apte a pratiquer dans
présente une absence de contre-indication a - les compétitions des catégones d'ages nécessitant un simple sur-

obligatoire de faire .
la pratique du Volley, y compris en compéfition classement dans le respect des réglements de la FFvolley.

compléter ces cases.

Fait 16 oo Signature et cachet du Médecin : Faitle ......ccvviernnnnen. Signature et cachet du meédecin :

S >

> Le certificat médical (si nécessaire) peut étre fourni en piéce jointe lorsque vous complétez I'inscription en ligne

Le questionnaire santé est disponible sur le site du club (ou sur le site de la FFvolley).
Si cette case est cochée : le certificat médical n’est alors pas obligatoire.

Cette ligne ne concerne que les licences adultes

QUESTIONNAIRES DE SANTE
-~ = " " S TS~ T
http:Vextranet fivb orgidatalFiles/documents/imedicallFFvolley gs sport 2022-23

] J'atteste avoir répondu négativement & toutes les questions du Questionnaire Relatif & 'Etat de Santé du Sportif mineur
hitp:liextranet. b org/data’Files/documentsimedical/F Fvolle s sport sportifs mineurs 2022-23

INFORMATIONS ASSURANCES

a completer et % . atteste avoir &t& informé des risques liés & la pratique du Volley-

cocher es disciplines dssociées, de man |meret et de Ia possmlllle de souscrire 4 I’une des garantles d'assurance individuelle Accident Corporel proposée avec
) ; ma licence (base, option A ou B).

ObllgatOIrement Reconnais avoir lu et pris connaissance des informations ci-jointes au présent docuﬁglmontant eSt a payer Ie cas eCheant

= g:ﬁ:g: 32 sgzﬂ:gz a tr {:ollf Acclde Corporel » et {:hOII I" Optlon de %‘ﬁ’ ﬁ[ﬂi’g d&ij Iﬁlf;&c%ﬁfuﬁ&ﬁéﬁféﬁﬁbar
Nous vous ] Décide de ne pas 2049 )c’.l.qql:ldlﬁtt,q:! Qmﬁgﬂy phrg’aggulygn!lgxgsg!‘dante

recommandons de Je ne bénéficierai d'aucune |n~|:|emn|le au tllre du contral « Accident Corporel » proposé par la FRvolley. J'atteste néanmoins  avoir &t¢ informé de Fintéréq
cocher cette case que présente la souscription d'un contrat d'assurance de personne couvrant les dommages corporels auxquels  la pratique sportive peut m'exposer.

(vous avez cependant

la possibilité de cocher
une des deux autres
cases ci-dessous)

Jatteste ne pas avoir &té licencié COMPETITION en « VB, QUTDOOR, PV » ou ENCADREMENT dans un autre GSA lors de |a saison précédente.
Je ne scuhaite pas recevoir dinformations commerciales de la part de la FFvolley relatives & ses activités.
[ Jaccepte de receveir des communications et offres de la part de la FFvolley a propos de ses partenaires. (CIUb)

h&dﬁaﬁmﬁarﬁ;ﬂdebﬁ!‘brf%‘by mwmsabbmﬁm;baﬂemdmﬁmhsErmneﬂeademmmfegaﬁdambmdelagemndemmﬁmrmwymms
de voire demands ml‘ie\-nertdeicemejwhm@rexm"dehmmnfmmddmahmbhsMeespﬂMeremammmmmgeaumdﬂa
mmmahmhdmmmamwmsmhmm“ s de 15, 2 ks Fé internationale de volley. La Frvolley a désigné un DFD que vous pouves
mnbn‘iarparmai mﬂmgmmmparmafﬁmmmmdefa FFm'by f?me Gemges Gemennaau 4607 Choisy le Roi Cedex. Pour en savoir plis sur e frafement de vos
données et sur vos droits con - 2GBTS dit ¢ RGPD v, consuffez ke DFD & ['adresse &

indiguee.

| N
. . Licencie Majeur resentant a LM e licencie IViineLr.
Dans le cas contraire, il fjaut ! [Ei &P Eeg |I'p0 i 7 i

faire une demande auprgs
de la FFvolley, pour le
changement de club



null
 x x x x x x x x x x




