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VOLLEY-BALL

2, rue Lecointre
92310 Sevres

Emall : bureau@chavillesevresvb.com

FICHE D’INSCRIPTION
SAaIsoN 2009/2010

(Merci de remplir ce formulaire en lettres majuscules)

CHAVILLE SEVRESVOLLEY-BALL

Nom

Prénom

Nationalité

Date de naissance

Lieu et département de
naissance

Adresse compléte

Téléphone fixe

Téléphone portable

Profession

CHAVILLE-SEVRESVOLLEY-BALL,
association affiliée au CLUB OLYMPIQUE DE SEVRES

p OLTMFIOUE DE Scy,

EQUIPE
2009-2010

N° Licence

Pieces a fournir obligatoir ement
< 1 Fiche médicale d' aptitude ala pratique du volley-ball (jointe au dossier) a

faire remplir par le médecin

@ 1 Fiched'inscription FFVB (jointe au dossier)

< 1 chéque de 150 € (75 € pour I’ Ecole de Volley et 40 € pour le baby-volley) &

I’ ordre du Chaville Sévres Volley-ball

< 1 chéque de caution de 65 eur os (non encaissé) al’ ordre du Chaville Sévres
Volley-ball + lafiche de caution diment remplie (Equipe compétition uniquement).
< 1 justificatif d’identité (photocopie carte d’identité, passeport ...)

< Une photo vous sera demandée par votre entraineur ultérieurement pour la

licence

E-mail

Adhére al’association
Chaville Sévres Volley-ball
pour la saison 2009/2010

- en équipe Compétition

- alasection Loisir

- al’Ecolede Volley

- alasection Baby Volley

Ooooag

Signature:

Une facture peut étre éditée directement depuis le site
www.chavillesevresvb.com, deés saisie de votre dossier
d’inscription dans la base de données du CSVB.

Cochez cette case sl vous ne souhaitez pas que votre nom apparaisse sur le
site Internet du club (anniversaires, composition des équipes) O

Les informations personnelles que vous nous fournissez dans ce dossier
d’inscription sont saisies dans la base informatique, administrative du
CSVB. Conformément aux lois en vigueur, vous pouvez a tout moment y
avoir acces sur simple demande auprés du bureau du CSVB.



http://www.chavillesevresvb.com/
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CHAVILLE SEVRESVOLLEY-BALL
2, rue Lecointre

92310 Sévres
>) (2 Emall : bureau@chavillesevresvb.com

VOLLEY-BALL

Attestation pour lesenfants mineurs
(Aremplir par lereprésentant |égal de I’ enfant)

Je soussigné
(Pere, mere, ou représentant Iégal)

Demeurant
(adresse compléete)

Téléphone
(fixe et/ou portable)

Profession

E-mail

J'autorise mon enfant
(nom, prénom)

a participer aux entrainements du Chaville Sévres Volley-ball et aux
competitions pour lesquelles le club est engagé pour la saison 2009/2010.

Signature:

CHAVILLE-SEVRESVOLLEY-BALL,
association affiliée au CLUB OLYMPIQUE DE SEVRES

Prét de tenues sportives

(Aremplir par lelicencié s'il participe & des compétitions)

JE, SOUSSIGNE(E). ... ettt et et e e e et et e e et e e e
Certifie avoir pris possession d un équipement de volley-ball (maillot et
short), portant le numéro ...... (Tailledu maillot : ...... , taille du short :

...... ) et m’engage alerestituer en fin de saison au Chaville Sevres Volley-
ball, ¢’ est adire avant le 30 juin 2010.

Dans le cas contraire, j’ autorise le club a encaisser e chéque de caution de
65 euros ci joint (dans une envel oppe) et ce, sans aucune relance de leur
part.

Lelicencié: .........ccovvvvneinnnnn. Le président : Stéphane Idoine

Signature : Signature :
précédée des mentions
écrites: lu et approuvé
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g CHAVILLE SEVRESVOLLEY-BALL CHAVILLE-SEVRESVOLLEY-BALL,

) association affiliée au CLUB OLYMPIQUE DE SEVRES
2, rue Lecointre

92310 Sévres
S| (SRS Email : bureau@chavillesevresvb.com

VOLLEY-BALL

Saison 2009/2010
Prét de tenues sportives

C0000 0000000000000 00000000090%9%90

Partie a conserver par I’adhérent apresavoir été signée par le président du Chaville-Sevres Volley-Ball
(Aremplir par lelicencié s'il_participe & des compétitions)

Je, soussigné, Stéphane Idoine, président du Chaville Sévres Volley-ball, certifie avoir recu en échange d’ un équipement de Volley-ball portant le numéro
...... (Talle du maillot: ......, talle du short: .....), un cheque de <caution de 65 <euros de la pat de

Je m’ engage arestituer le chéque de caution en fin de saison en échange du dit éguipement.

Par contre, si I’ équipement venait a ne pas étre restitué, et que I’ adhérent ne se réengage pas pour un an dans les délais, ¢’est a dire avant le 30 juin 2010, je
me réserve le droit d’ encaisser, et sans aucune relance de ma part, le chéque de caution libellé au nom du « Chaville-Sévres Volley-Ball »

LeliCenCié: ..o Le président : Stéphane Idoine

Signature : Signature :
précédée des mentions
écrites: lu et approuvé

Cachet de |’ association :
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Fédération Francaise de Volley-Ball

CERTIFICAT MEDICAL
FICHE A
Aptitude au Sport et Simple Surclassement (ex-fiches I et II)

Je SoUSSIgNE (€), DOCLEU ......uuvrurerreireriieeieeeeeeeeessesssnnsnsssssseeeeeeees en médecine , certifie
avoir examiné :

et certifie que son état ne présente pas de contre-indication a la pratique :
O du Volley-Ball, y compris en compétition.

Et/ou

O du Beach-Volley, y compris en compétition.

O Simple Surclassement

Signature et cachet du médecin examinateur :

Le présent certificat, valable 1 an sauf maladie intercurrente ou accident est remis en mains propres a
I'intéressé(e) ou son tuteur légal, lequel a été informé (e) des risques en cas de fausse déclaration
lors de l'interrogatoire, pour faire valoir ce que de droit.




FORMULAIRE DE DEMANDE DE LICENCE A LA FFVB

SAISON 2009/2010

CREATION O RENOUVELLEMENT [ SURCLASSEMENT 0O
N° Licence :
Date d’Arrivée : COMPETITION VOLLEY-BALL O COMPETITION BEACH VOLLEY O
Ligue FFVB FFVB COMPETLIB [ FFVB DIRIGEANT [J FFVB DETENTE [ FFVB DECOUVERTE [
(un seul type de licence peut-étre demandé par formulaire)

N° du Groupement Date de Naissance Nationalité

,0l9|2|3|6|3|1| | | , I | I ,

Francais = FRA — Union Européenne = UE

Assimilé Francais = AFR
mr O Mme [ Melle (] Etranger = ET??

Etranger Ligue = R

PRENOM

ADRESSE

COMPLEMENT D’ADRESSE

COMPLEMENT D’ADRESSE

CODE POSTAL VILLE

TELEPHONE : [ T [ O T O I

RECOMMANDATIONS IMPORTANTES

A - Joueurs Francais, Etrangers Régionaux (ETR-Ligue) et Assimilés Francais (AFR) :
1. - Saisissez sur Internet — www.ffvb.org la création de licence,
2. - Envoyez ce formulaire diment rempli a votre ligue régionale.

B - Joueurs Etrangers Sans Transfert (ETR) et Etrangers Protégés (ETR.FIVB) :
- Envoyez ce formulaire diment complété a votre Ligue Régionale et a la FFVB.
C - Ce formulaire doit étre complété trés lisiblement.

Nous rappelons aux Présidents des groupements sportifs qu'ils doivent signer cette demande conjointement avec le demandeur,
que le fait d'adresser ce formulaire a la Ligue Régionale signifie que le groupement sportif est en possession de toutes les piéces
réglementaires pour l'obtention d'une licence :

a) Justificatif d’Identité,

b) Certificat de non contre-indication a la pratique du Volley-Ball et surclassement s'il y a lieu pour les joueurs,
c) Autorisation parentale si le demandeur est mineur.

d) Autorisation parentale pour toute forme de contrdle antidopage.

ADRESSE EMAIL (En Majuscule) :
] Jautorise la FFVB & m’adresser des informations concernant le volley-ball par email.

O Je n'autorise pas la FFVB a diffuser mes coordonnées a ses partenaires
Vous disposez d’un droit d’accés, de modification, de rectification et de suppression des données vous concernant (loi « Informatique et libertés » du 6 janvier
1978. Ce droit peut-étre exercé aupreés de votre club..

RESERVE AU GROUPEMENT SPORTIF RESERVE A LA LIGUE REGIONALE

Le Le

Signature+Cachet : Signature+Cachet :

RESERVE AU DEMANDEUR

Je soussigné, sollicite la délivrance d'une licence et déclare -

- ne pas avoir été licencié dans un autre Groupement Sportif francais la saison précédente

- ne pas avoir établi de licence pour la présente saison, pour un autre groupement sportif frangais ou étranger
- avoir pris connaissance de I’ensemble des garanties d’assurance « responsabilité civile » que j’ai souscrit
simultanément avec ma licence et avoir été informé de la possibilité de souscrire en extension un contrat
d’assurance de personne destiné a me garantir en cas de dommages corporels (individuelle accident).
Toutefois, j'ai toute latitude pour opter pour une autre couverture d'assurance qui me convienne mieux. Dans
ce cas, je ne peux solliciter ma licence qua la remise a mon groupement sportif de I'attestation
correspondante.

Abonnement & la Revue Volley-Ball

SOUSCRIS UN ABONNEMENT - NE SOUSCRIS PAS UN ABONNEMENT
(rayez la mention inutile)

Le Signature du licencié :



http://www.ffvb.org/
sylvain.carre
Zone de texte
 0  9   2  3  6   3  1



Comment r empl I r Ie Cochez L’Option COMPETITION VOLLEY-BALL

I - sivous jouez en équipe Compeétition
for mUIaI re - sivous entrainez une équipe

d’ adhésion alaFFVB - sivous étes arbitre du CSVB
Cochez Adhésion FFVB COMPETLIB

Ne remplissez _OU ne cochez queles - si vous vous inscrivez en Loisir
informations encadrées

Cochez surclassement si vous n’étes pas senior
Cochez la case
Création si vous étes
un nouveau licencié
du CSVB

Sinon cochez la case

FORMULAIRE DE DEMANDE DE LICENCE A LA FFVB
SAISON 2009/2010 i

CREATION O RENOUVELLEME SURCLASSEMENT O
N° Licence :

=efleaLinr Frascaive ol Yolley-Dal

Renouve”em ent Date d'Arrivée : COMPETITION VOLLEY-BALL O COMPETITION BEACH VOLLEY O
UQUE FFVB FFVE COMPETLIE O FFVB DIRIGEANT O FFVB DETENTE O FFVE DECOUVERTE O
(| n d | q u ez Votre al Tun seul ftype de licence peul-etre demande par formulaire )
, . 5 . Jate de Maissance Mationalité
numeéro de licence si I u Growpement
. 9213631
vous le connaissez) 19921363/ ] BECOMMADATIONs IMPORIANIZY
i;._;_;;:ﬂ’._. J‘;Eﬁr.:_: - Jomesr: Fi = per= B émionans (F s- Francai:
simdls Frangfs = L Sn:mﬂmhtnﬂ mhmhm
| mrOd | | Mme I | | Mese (1 | — Y 7 mummwammm
Tous suppelees ay dnle-l_ pmpmqn—ﬂplhmlqnmk—twmh&uu_i-_
| I e ‘e I O | I_]J e Bl dindoescs o fsrmalsine i e Ligs Réglocale sgndic que lo spotificn e dehoutcd b iz
rbglesientaing fons Toblention dse liceres
PRENOM 4y Jestificil’ d Tdenting,
T O T I I T T T T e
ADRESSE ) Ausboruan prarentals pos Wule fome & abie i
BESERVE AU DEMANDEUR
| AN " P " ) IJJ
COMPLEMENT D'ADRESSE Yo vomzigma, wollicite la delamco dune licence ot declam:
Hicancis dams Croupament Sportif fancait 1a wison precedants
| A I Y I I I I | I.IJ :ﬁﬁmﬁhm;?mlalmpm-m:mmm:mm
- Fvoir puis commaiwance do I'ansemblo des gparamtion d'mmmance « rospomsabilitg civile s que j'al sousoit
COMPLEMENT DADRESSE simmalanamont avec ma Hoonce of avoir ot mioeess do la poncibilin do sousciTo oo extumtion Un comtmt
JJ dsmhmhmammnmﬂnmmﬂ:ﬁﬂnﬂhm
CODE POSTAL ©@ <35, j¢ 08 paux solliohr pa Ecence qua la ramin 3 mon grospament spartf de I'atestrtion
‘carmespondamts.
TEEEPHEE e s s s s e s e S
ADRESSE EMPAIL {(En Majuscule) - Al iliE Yaolev-Bal
[ Yautorise/a FFVB & m'adresser des informations concemant le volley-ball par email.
[V Je wadorise IaFF\Badrﬂ‘usumMases aires _
i dsled syl L . amirrn s i SOUSCRISTN ABONNEMENT - NBGROGSEXRIEXKATHMRITRT
mufmp-:-mn-u-puumm ({raryex 12 mention mtils)
IP' BESERVE A LA LIGUE REGIONALE
Le Signature du licencié -
Le Le
A
Zignature+Cachet - =ignature+Cachet -

Etat Civil / Date de Naissance et
Nationalité (FRA ou ETR)

Date et Signature




