On vous aide!

@ FORMULAIRE DE DEMANDE DE LICENCE

Frvolley SAISON 2019/2020
Exemplaire original 4 consenver par le club et 4 archiver dans vofre espace club
TYPE DE LICENCE ET OPTIONS NOMDUGSA

Licence JOUCUR ouU
COCHER | COMPEINON HQVOLLE-BAL [JBEACH VOLLEY [ ]PARS-Y SOURD ] FARA-V ASSIS
* [ VOLLEV-RALL [ | BEACH VOLLEY [ PARA-Y SOURD [ PARA-V ASSIS

ol s e || US GAGNES VOLLEY BALL

DIRIGEANT [ ] DERIGEANT [ 1PASS BENEVOLE
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Lgence VOLLEY POUR TOUS - WET
] VOLLEY-BALL [ ] BEACH VOLLEY [ ] PARA-V SOURD [] PARA-Y Assis [ Volley Sant NUMERO DU GSA

0067689

|_TYPEDEDEMANDE | N°DE LICENCE (si déja oentie} ..o, SEXE OF [Om

C’est votre premiere licence |MCREATION
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Vous étiez déja a I'us Cagnes |XRENCUVELLENENT !
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CERTIFICAT MEDICAL SIMPLESURCLASSEMENT
Jesoissdgres D e T R Jesoussigne, Dr.. i

\% attesteque MAMME ... atteste que o= joueurfjoueuse EE Egalemen aptn a pratque nans
% ne présents aucune contre-indication & © les compétiions des cawgories d'dges nécessitant un simple sur-

s % \ [Jia pratique du Volley-Ball, y compris en compétition classement dans i respect des réglements de la FRvaliey.

Q [ta pratique cu Beach Voliey, y compris enc::rr'pel:mm
\\‘\\ [Jla pratique du Voley Sourd, y compris en oc-mpenuon fFaitle ... Signature et cachet du médecin -

Oia prat.que du Volley Assis, y compris en compétition
& Faitle . Signature et cachat du Madecin :

FAIRE SIGNER ET TAMPONNER PAR LE MEDECIN FAIRE SIGNER ET TAMPONNER PAR LE MEDECIN $I NECESSAIRE

QUESTIONHAIRE DE SANTE
COCHER EN FONCTION [X€ raneste awoir répondu négativenent & toutes les questions du Questionnaire de Santé hitniexranet fub.omidata Files/documents/medicalios_sport. pdf

IHFORMATIONS ASSURAHCES
Jesowssgg, .. VOTRE NOM ET PRENOM. ... atteste avorr &t mformé des nsques liés 3 |a prabgque du Valley-

Bal et de< de 5.c=p mes associees, de mon intérst e de |a possibiite de souserire a Nune des garanties d'assurance ndividuede Accident Corporel proposse avec
ma licence (base, option A ou B).

COCHER Xﬂwasa\mrlu =t pris connassance des informations ci-jointes au présant document.

Decide de souscrire 3u contrat coliectif « Accident Corporel » et choisis F'Option de base incluse dans k3 licence (valorisée 3 0,57€ TTC).
Deécide de souscrire une opbion complementaire e acquite [z somme de -

COCHER SI VOUS SOUHAITEZ ET RAJOUTEZ LE MONJANT A VOTRE COTISATION ++0ption A (5,026 TTC) ou ++Option B {8, 36€ TTC).
[[] Decide de ne pas sousenire au conirat collects « Accident Corporel » {base. A ou B). Je n'acquite pas i montant de |a prime dassurance m'respu".c:ame
Je ne benéficierai daucuns indemnité au titre du contrat « Accident Compored » propos par la FRvolley. J'atteste néanmains  awoir £1& infome de Mneé

que présente |a souseripbion d'un contrat & assurance de personne couviant les dommiages comporels auxquels | pratique sportive peut m'esposer

| Jatteste ne pas avoir ete heence DOMPETTTION en « VB, BV, P\ » ou ENCADREMENT dans un autre GSAlors oe |a sason precedente

[]autorise ta Frvolley & miadresser par courmiel des & u'rr‘.]tms:owc—rnarﬂ le oy,
COCHER EN FONCTION []F'autorise ka FRvolley & diffuser mes coordonnées 3 ses partenaires *

Les donnees sollecfées fonf lobjef d'un fraifement nformatise. Conformement 2 ia fof 78-17 du DB01/7E, vous powves demander 3 fout moment communisation
ef rechificstion Sventuslis de foute information vous concemant. en vous adressant & voine G54

HOM, DATE ET SIGHATURE
Cicencie Majear ou Representant Legal pour e icencie Minewr.

SIGNER

Merci de retourner ce formulaire de demande de licence apres I'avoir complété en suivant les indications
ci-dessus et scanng au format PDF. ATTENTION ne pas envoyer un ficher contenant plusieurs documents,
LA DEMANDE DE LICENCE doit étre envoyée séparement de la fiche de renseignement ( un fichier

PDF pour [a demande de licence, un fichier PDF pour a fiche de renseignement et un fichier PDF pour
la photo au standart piece d'identite) Adresse d'envoi: uscagnes.volley@gmail.com



