
CREATION RENOUVELLEMENT

Nom et prénom: ______________________________________

Date de naissance : ________________ Lieu de naissance :__________________
Sexe :   M          F                                  Taille : ______________

Adresse : ______________________________________________________________

Code postal : ____________  Ville : _________________________________

Mail : ______________________________________@_________________

Numéro(s) de téléphone : _________________________________________

Numéro(s) contact WhatsApp (groupe tournois) :_________________________________

Personne à prévenir en cas dÕaccident :

Nom : __________________________________ Téléphone : _______________________

Problèmes de santé particuliers, sÕil y a lieu : 
_______________________________________________________________________

Droit à lÕimage : 
JÕautorise AVB à exploiter mon image ou celle de mon enfant (photos groupées ou individuelles prises lors des 

compétitions, entrainements ou événements du club) pour la communication du club (site, réseaux sociaux AVB, 
groupes…).

Je nÕautorise pas cette exploitation.

Règlement / Questionnaire de santé :
Je certifie avoir pris connaissance du règlement intérieur du club AVB, visible sur notre 

site (arche-volley-ball.assoconnect.com) et sur le panneau du gymnase.

Je certifie avoir pris connaissance du questionnaire de santé
majeur ou mineur (mis en ligne sur le site) et répondu NON à toutes 
les questions. Dans le cas contraire, un certificat médical sera 
nécessaire.

Pièces à fournir :
Certificat médical, nécessaire pour une création de licence adulte ou pour un surclassement. (nous consulter si 

besoin) date du CM : __________________

Photo dÕidentité

Copie dÕune carte dÕidentité recto/verso OU passeport OU livret de famille

Chèque du montant de la cotisation annuelle à lÕordre de Arche Volley Ball Demande de facture

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
POUR LES MINEURS

Je soussigné(e)_____________________________ autorise mon enfant, nommé ci-dessus, à pratiquer le volley-
ball au club AVB aux horaires dÕentrainement et à participer aux compétitions dans lesquelles le club est engagé.

JÕautorise      Je nÕautorise pas mon enfant à 
quitter seul le gymnase après son entrainement.
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Date et signature :

CADRE RESERVE A L’ADMINISTRATION Catégorie : 

FFVB photo / CI Recto et Verso / CM / formulaire / honorabilité

Asso Connect photo / CI / CM / formulaire / honorabilité / paiement

Facture envoyée Maillot remis (taille        )     

Date et signature :


