@ FORMULAIRE DE DEMANDE DE LICENCE

FFvolley SAISON 2021/2022
Exemplaire original a conserver par le club et a archiver dans votre espace club
TYPE DE LICENCE ET OPTIONS NOMDUGSA
Licence JOUEUR

COMPETITION [ ] VOLLEY-BALL [] BEACH.V. []P.V. SOURD [] P.V. ASSIS [] SNOW V.

COMPET'LIB [ ] VOLLEY-BALL [ ] BEACH VOLLEY [] PARA-V SOURD [ ] PARA-V ASSIS A LLI A N C E N O R D 7 7
Heence BN ADRE[?]E;JIIBITRE [] EDUCATEUR SPORTIF [ ] SOIGNANT VO I_I_EY" B A LI—

[[] DIRIGEANT [] PASS BENEVOLE

Licence VOLLEY POUR TOUS - VPT

[] VOLLEY-BALL [ ] BEACH V. [] P.V. SOURD []P.V. ASSIS[ ] Volley Santé [ ] SNOW V. NUMERO DU GSA
0773761
TYPE DE DEMANDE * || nNo DE LICENCE (si déja licencié) :......cocoovevvvveuenne. SEXE: [JF O™ TAILLE :........
[JCREATION NOM D'USAGE L tttieieieeesssssssssseeeeeeessssssssteeetetssnsnn___tetttaann___aaeteasannnnaaaateeeensnnnnnnnnaane
[CJRENOUVELLEMENT PRENOM R
[IMUTATION NATIONALE NOM DE NAISSANCE I ..oooiiiiiiiiiiie ettt e et e e e et e et e e e et e e e ettt e e et e e e et a e e e eenaseeeaan
[IMUTATION REGIONALE DATE DENAISSANCE :......cccocciviiiiiiiiiinennne.

[IMUTATION EXCEPTIONNELLE 1| | v 1) D NAISSANCE  fo.veoeeoeoeoeeeeeeee oo

NATIONALITE [ Frangaise[ | AFR Assimilé Francais [_] Etrangére (UEHors UE) [ ] ETR/FIVB (UE/Hors UE)

www.ffvolley.org [JETR/FIVB-ETR- REG (orsug)  [_JETR/FIVB-UE-REG (ug)
0 200
=]
no& (- viLLe
TEL : PORTABLE
@ffvolley EMAIL
SIMPLE SURCLASSEMENT
Je soussigné, Dr ... Je soussigné, Dr..
atteste que M/Mme .. e | | GLLESTE UE CE joueurfjoueuse est egalemem apte a pranquer dans
ne présente aucune contre lndlcauon a les compétitions des catégories d'ages nécessitant un simple sur-
[Jla pratique du Volley-Ball, y compris en compétition classementdans le respect des réglements de la FFvolley.
[Jla pratique du Beach Volley, y compris en compétition
[Jla pratique du Volley Sourd, y compris en compétition Faitle ..o Signature et cachet du médecin :

[Jla pratique du Volley Assis, y compris en compétition
[Jla pratique du Snow Volley, y compris en compétition

Faitle ....cooveennnnnn Signature et cachet du Médecin :

QUESTIONNAIRE DE SANTE

[[] Jatteste avoir répondu négativement a toutes les questions du Questionnaire de Santé http://extranet.ffvb.org/d ata/Files/documents/medical/gs _sport.pdf

[[] Jatteste avoir répondu négativement a toutes les questions du Questionnaire Relatif 2 'Etat de Santé du Sportif mineur
http://extranet.ffvb.org/data/ Files/documents/medicallgs_sport_sportifs_mineurs. pdf|
|

INFORMATIONS ASSURANCES

JB SOUSSIGME, ..ottt it ittt ceeta et aenem e e e eaaeaemnanan e eanaanaanae e anan e enaanaannanaes atteste avoir été informé des risques liés a la pratique du Volley-
Ball et des disciplines associées, de mon intérét et de la possibilité de souscrire a l'une des garanties d'assurance individuelle Accident Corporel proposée avec
ma licence (base, option A ou B).

[[] Reconnais avoir lu et pris connaissance des informations ci-jointes au présent document.

[[] Décide de souscrire au contrat collectif « Accident Corporel » et choisis I'Option de base incluse dans la licence (valorisée a 0,57€TTC).

[[] Décide de souscrire une option complémentaire et acquitte la somme de : ++Option A (5,02€ TTC) ou ++Option B (8,36€ TTC).

[[] Décide de ne pas souscrire au contrat collectif « Accident Corporel » (base, A ou B). Je n'acquitte pas le montant de la prime d'assurance comrespondante,
Je ne bénéficierai d'aucune indemnité au titre du contrat « Accident Corporel » proposé par la FFvolley. J'atteste néanmoins  avoir été informé de l'intéréf]
que présente la souscription d'un contrat d'assurance de personne couvrant les dommages corporels auxquels |a pratique sportive peut m’'exposer.

[[] Jatteste ne pas avoir été licencié COMPETITION en « VB, BV, PV » ou ENCADREMENT dans un autre GSAlors de la saison précédente.

[[] Jautorise la FFvolley a m'adresser par courriel des informations concemant le Volley.

[[] Jautorise 1a FFvolley a diffuser mes coordonnées a ses parenaires *

Les données callectées font foljel dunvaitement infarmalsé. Conformément 4 18101 78-17 du 06/'01/78 vous pouvez demandér 4 lout moment communication et reciification évenuale de louwte nformation vous

concemant, én vous adressant 4 valre GSA

NOM, DATE ET SIGNATURE
Licencié Majeur ou Représentant Legal pour le licencie Mineur.

* cadre réservé au club - NE PAS REMPLIR



