
FICHE DE RENSEIGNEMENTS 
2020 – 2021 

 
NOM :  _________________________________________________  
 
Prénom :  _____________________________________________  
 
Date de naissance :  ________________________________  
 
Catégorie :  ________________ Taille :  ________________  
 
Numéro carte MRA :  _______________________________  

 
Adresse :  __________________________________________________________________________________________________  
 
Code postal :  _________________    Ville :  ________________________________________________________________  
 
Téléphone :  _______________________    E-mail (obligatoire) :  ________________________________________  
 
Les dossiers sont à retourner complets au responsable d’équipe : 

• fiche de renseignements complétée et signée ; 

• certificat médical 2020-2021 ou attestation sur l’honneur remplie et signée si réponse 
« non » à toutes les questions du questionnaire de santé (document Cerfa) 

• questionnaire de santé lié à la reprise d’une activité physique et sportive suite au 
confinement (COVID 19) rempli et signé (document FF Volley) 

• demande de licence FFVB et photo ; 

• copie du passeport ou de la carte d’identité ; 

• règlement de la cotisation, selon année de naissance : 
 2001 à 2007 : 130 € ;  2008 à 2013 : 105 € ; 2014 à 2015 : 95€ 
pour les réinscriptions effectuées après le 30/09/2020, cotisation majorée de 10€ 

 
 

Je soussigné(e) :  _________________________________________________________________________________________  

 

Responsable légal de :  _________________________________________________________________________________  
• autorise ce dernier à pratiquer le volley-ball (entraînement et compétition) dans le cadre 

du THONON VOLLEY-BALL ; 

• autorise le Thonon Volley-Ball à utiliser l’image du licencié pour sa promotion, notamment 
la publication de photos sur son site internet ou dans la presse ; 

• accepte de recevoir quelques mails des sponsors (nombre modéré), par l’intermédiaire du 
club et sans diffusion d’adresse mail ; 

•  autorise /  n’autorise pas le Thonon Volley-Ball à prendre toutes mesures nécessaires 
(médecin, hospitalisation...) suite à un accident survenu à l’entraînement, lors d’un 
transport ou d’une compétition ; 

• affirme être informé(e) que mon enfant peut souscrire à une assurance complémentaire 
(voir demande de licence). 

 

Contre-indications et traitements en cours : 
 

 _______________________________________________________________________________________________________________  
 

Date :  __________________________________    Signature : 

 
 
 
 

Cadre réservé au club 

Cotisation :  Certificat médical Licence n° ............................ 

 Chèque n° ........................  Copie passeport / CNI  Renouvellement 

 Espèces  Virement  Fiche FFVB et photo  Création 



 


