Seules les zones encadrées en vert sont a
renseigner par I'adhérent

Certificat médical a compléter par
le médecin, si certificat nécessaire

Si toutes les questions du
guestionnaires de santé sont
négatives,

Cocher la 1ere case pour les
majeurs.

Cocher la 22me case pour les
mineurs

Cocher la 1ere case si vous n’avez pas été
licencié dans un autre club la saison
précédente.

Cocher la 2®™me case si vous ne souhaitez pas
recevoir d’informations commerciale
Cocher le 3eme case pour recevoir la
communication de la FFVolley

@ FORMULAIRE DE DEMANDE DE LICENCE

Frvolley SAISON 2022/2023
Exemplaire original & conserver par le club et & archiver dans volre espace club
TYPES DE LICENCES ET EXTENSIONS NOMDUGSA

Licence COMPETITION
EXTENSION [ ]VOLLEY-BALL [] OUTDOOR []P.V. SOURD [JP.V. ASSIS [] COMPETLIE

Licence EMCADREMENT
EXTENSION AVEC Certif.Médical [ | ARBITRE
EXTENSION SANS CM [[] DIRIGEANT

| EDUCATEUR SPORTIF [[] SOIGNANT
| PASS BENEVOLE

Licence HORS COMPETITION  [T] EXTENSION Volley Pour Tous

] validits 1 Mais ] Validité 3 Mais NUMERO DU GSA

Licence TEMPORAIRE
Réservée aux non-licenciés, Certificat Médical obligatoire 09 18042

SEXE: [JF OM TAILLE :.

TYPES DE DEMANDE N° DE LICENCE (si .ﬁ;a licencié)

[CICREATION NOM D'USAGE

[ RENOLVELLEMENT PRENOM i
CIMUTATION NATIONALE NOM DE NAISSANCE :
[IMUTATION REGIONALE DATE DE NAISSANCE : ... .

CIMUTATION EXCEPTIONNELLE LIEU DE NAL NCE :

NATIONALITE [ | Frangaise[ | AFR Assimis Frangais || Etrangére (uEHers UE) [] ETRIFIVB (UEMHsrs UE)

www_ffvulley_org [C]ETRIFIVB-ETR- REG (horsue) [ ETR/FIVB-UE-REG (uE)
ADRESSE :
& |-
TEL
@ftvolley EMAIL*
CERTIFICAT MEDICAL SIMPLE SURCLASSEMENT
lJe soussigné, Dr ... e | B SOUSSIGNE, DIt

atteste que M/ Mme ... -... || atteste que ce joueurfjoueuse est également apie & pratiquer dans
présente une absence de contre-indication a : les compétiions des catégories d'dges nécessitant un simple sur-
Ia pratique du Valley, y compiis en compettion classement dans le respect des réglements de la FFvolley.

Signature et cachet du médecin :

Faitle ..coooovinimiiniann Signature et cachet du Médecin: || = T

Etat civil et coordonnées a
remplir

Zone a compléter par le médecin,
en cas de surclassement

QUESTIONNAIRES DE SANTE
[] Jatteste avoir répondu négati atoutes les jans du ionnaire de Santé FFvalley
hitpitextranet. v i Fuolley gs spon 2022-23 pdi]
[] J'atteste avoir répondu i atoutes les ons du Questionnaire Relatif 4 [Etat de Santé du st.r mineur
hittp Vextranet Mvb org/dstaFiles/documentsimedicall FF volie: 5 Sport ontils minews 2022-23
INFORMATIONSASSURANCES
e BT, oo emeoeemeoeee e eeeme oot eeeeereeees e et eeee et ee ettt atteste avair été informe des risques ligs & la prafique du Valley-

Ball et des disciplines associées, de mon intérét et de la possibilité de souscrire 4 l'une des garanties d assurance individuelle Accident Corporel proposée avec
ma licence (base, option Aou B).
] Reconnais avair lu et pris connaissance des informations ci-jointes au présent document
| Décide de souscrira au contrat collectif « Accident Corporel » et choisis 'Option de basa incluse dans |a licence (valorisée a 0,58€ TTC).
[l Décide de souscrire une option complémentaire et acquitte la somme de :
++Option A(5,05€ TTC) cu  ++Option B (9,04€ 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  correspondante.
Je ne bénéficierai d'aucune indemnité au titre du contrat « Accident Corporel » proposé par la FFvolley. Jatteste néanmeins  avoir @t informé de lintérél
ue présente |la souscription d'un contrat d assurance de personne couvrant les dommages corporels auxguels la pratigue sportive peut m'exposer.

][]

[ Jatteste ne pas avair été licencis COMPETITION an « VB, OUTDOOR, PV » cuENCADREMENT dans un autrs GSA lors de la saison précédents.
[ Je ne souhaite pas recevoir dinformations commerciales de s part de la FFvolley relatives & ses activités.
[]J'accepte de receveir des communications et offres de la part de la FFvolley 4 propos de ses partensires.

La Feration Valley (FFValley - trastement) voire colies de vas gaus dans g Yoance fen ce y comprs
de d ficence) sur fa mission dintnst - la FFvoliey. Vos donndes e au sein de i
Frvotey, nos prestatuies techniues nabe assureur, et e 5 . echaant au: de compé 4 la Fécdraton de voiley. La FF\«"IH' a agwre un DPD que vous pouver
contacier par mad - pepieclordesronnoe st org o aienton du DP0 de wsww,:rwﬁmgu Clemenceau, S4507 Chatsy i Fal Cedex. Fow en savair pls sur e rademeni de vos
donness et sur vos dmis o 2] 2D 18m73 it B0 . fonsures e £ Pacvmes inciguée.

Inscrire son nom + prénom

Cocher la 1ere case attestant que vous avez
bien lu le contrat d’assurance

Cocher la 28™e case afin de souscrire au
contrat collectif avec option de base

Ticenclé Majeur ou Représentant Legal pour le Ncencie Minewr.

Renseigner Nom, prénom, date, et signer




