
INSCRIPTION 2020-2021

Catégorie :     Loisir☐     Corpo☐  7-12 ans☐  13-18 ans☐     Senior☐

▪ Civilité  : 

▪ Nom  : 

▪ Prénom  : 

▪ Date de naissance  : 

▪ Nationalité  : 

▪ Adresse : 

▪ Téléphone : 

▪ E-mail  : 

▪ Taille tee-shirt  : 

▪ J'autorise la diffusion de mes coordonnées aux partenaires du club :           ☐ oui    ☐ non

CADRE RESERVE AU SERVICE ADMINISTRATIF

☐ Une photo d’identité (pour les nouveaux inscrits)

☐ Une photocopie de justificatif d’identité (pour les nouveaux inscrits)

☐ Le formulaire de demande de licence sur lequel figure le certificat médical

 Le certificat médical☐

 L’autorisation parentale pour les mineurs☐

 Le règlement intérieur signé☐

 Un justificatif de domicile pour les Wasquehaliens☐

 La cotisation (possibilité de faire 3 chèques) ☐

 Chèque☐       Plusieurs chèques☐       Espèce☐       chèques ANCV    ☐  CB☐    Montant : ……………………….

Volley-Club de Wasquehal – Maison des associations – 17 rue Jean Macé – 59290 Wasquehal
 🖮 wasquehal.volley@gmail.com    🖮 www.volley-wasquehal.fr 


