Les encadrés verts doivent étre renseignés par tous, les encadrés en orange si concerné.
En cas de doute sur un élément : nous consulter

"?M FORMULAIRE LICENCE - SAISON 2024/2025

tre espace club avant toute saisie de licence

« VOLLEY-BALL » : W
Licences Jeunes + ALION
Séniors OLLEY=BAIL [ ] DUTDOOR [} P.V. SCURD [ ] PV, kSSIOMPET'UB
compétition
Licance ENCADREMENT TARBES ODOS PYRENEES VOLLEY BALL
« COMP.E:I"UB »: EXTENSION AVEC Certif.Médical | | ARBITRE [ ] EDUCATEUR SPORTIF [_] SOIGNANT
Loisirs EXTENSION SANS CM (] DIRIGEANT[ ] PASS BENEVOLE
—
« OUTDOOR » : o s
Licance HORS COMPETITION
Beach-volley - [ EXTENSION Loisirs NUMERO DU GSA
Licanca TEMPORAIRE [[] Validité 1 Mois (] vabdité 3 Mois 0656864
] i N°® DE LICENCE (si déja licencié) :......(fagyltatil) SEXE: JF OMm TAILLE :
Suivant saison >
précédente [ CREATION NOM D'USAGE
[ RENOUVELLEMENT PRENOM
CIMUTATION NATIONALE NOM DE NAISSANCE
CIMUTATIONREGIONALE DATE DE NAISSANCE
CJMRTERTIONCHRTIONMELLE: NN 0 WD) DM PUNRIMADMICIR i oasssosesossssss o 155550355
NATIONALITE @ [} Fram;arse D Elrangéro PAYS CodelSO:/_1 {1 [
www.ffvolley.org ADRIBTE Fscsvivivivs s veu 50085 o35 Vi a3 9503 4500145 05005 HRS T3 395974 PRGOS R SRS TSRS
- cpP Bensisivassasmisseamasnin VILLE
ﬁ D TEL : PORTABLE
@ffvo"ey * Untresse mal st odfgatore aln de vous permetre 2accdder & vobe Espace Perscone
SUIVI MEDICAL [QBLIGATOIRE]
.ou toute Fconco hors Encadrement Extension Dirigeant, e soussigné atteste sur [Thonneur [cocher toutes fes cases)
] (obligatoire) avoir produit un certificat médical d’absence de contresindication (CMNCH) A la pratique du sport datant de moins de 3 saisons.
: (obligatoire) avoir répondu NON & tout je QS = FFvoliey Majeurs hitp:extranel, fvb ora/data/Fijes/documents/medical Frvolley gs sport 202425 pdf ; er|
s de réponse OU & une des questions, fa production d'un CMNC] datant de moins de 6 mois est requise,
] -
[ (obligatoire) Le scussigné atteste sur [honneur avoir répondu, conpm'amm avec le mineur concernd, NON & loum les questions du questionnaire dd
santé QS « Sport Mineurs hitpexiranet #vo.org/dasaFilesdccumentsmoedical ¥ Fvole, rifs mincurs 2024=25.00f ; en cas de réponse OUl & une de
questions, |3 production d'un CMNC] de moins de six mols est requise. ]
CONTROLE D’HONORABILITE IQBmATQIREI
Jexerce fes fonclions d'éducatour sportif, de juge, darbitre, ¢’ expoitant d'Elablissement dActivités Physiques el Sportives ou suis wscep!im d'intervenir supros
de mineurs au sein des artiddes L.212=1 et L.322=1 du code du sport, A ce titre, les éléments constitutifs de mon identité seront transmis par la FFvolley aux
Si concerné services de IEw afin qu'un contréfe automatisé de mon ho'\omblﬁé au sein de l'artick L213-9 du code du sport soit effectué,
1 (obbg o) J'al compdl. ) lccapu ce contrblo nt m owl co quo los Inf ath I dam k cadro du présent formulaire solent
exactes,

| AU IURKIDAITIUN FAKENIALE - FRELEVEMEN | LUK§ LU'UN CUNIRKULE AN IIVUFAGE W_
En application des articles R.322-52 et R.232-67-18 du code du sport (cocher 'Tune ou l'autre des deux cases)
DAutonse tout prélavement nécessitant une technique invasive (prise de sang, prélévement de phanéres), bors d'un contréle antidopage sur le Bcencié mineu
ou be majeur protégé, etiou consent & ca que les échantilions prélevés bors de contrdles antidopage pulssent falre l'ob et d'analyses géndtiques et & ce que les

BuRats solent enregistrés dans un tratement de données a caractére personnel conformément aux modalités prévues a lannexe 11-2 (Art, R.232+67-18)
[J Reconnais étre informé que Fabsence d'autorisation parentale ou fabsence de consentement aux analyses génétiques susmentionndes est constitutive d'ur

fus de se soumettre & ce contrtle et est susceptible d'entrainer des sanctions disciplinaires & son égard
INFORMA TJONS ASSURANCES
JB BOUBBION, ....ouuiieiituneeiueitnesce s snesnee s s nns e s e e e ne b g8t E g et e e e e atteste avoir &1& Informé des risques liés 4 la pratique du Volley-
Ball et des disciplines associées, de mon intérét of de b possilité de souscrire & fune des garanties dassurance individuelle Accident Corporel proposée avec
ma Bcance (base, option A ou B).

L’option de base ] Reconnais avor | et pris connai des inf lions C=ointes au présent document el décide de souscrire au contrat collectif « Accident Corpore » el
est comprise dans, choisis lOpﬁon de base valorisée 4 0,58€ TTC,
le prix de ] Décide de souscrire une oplion complémentaire et acquitte fs somme de
++Option A (5,05€ TTC) ou +=Option B (9,04€ T7C),

7] Décide de ne pas souscrire au contrat collectif « Accident Corporel » (base, A ou B) Je n‘acquitte pas ke montant de la prime d'assurance  correspondante
Je ne bénéficieral d'aucune indemnité au tire du contrat « Accdent Corporel » proposé par la FFvolley. Jatteste néanmoins  avoir 416 informé de ntérd
que présente la souscription d'un contrat d'assurance de perscnne couvrant les dommages corporels auxquels s pratique sportive peut m'exposer,

|_|]'atteste ne pas avor é1é ficencié COMPLTTTION en » VB, OUTDOOR, PV » 0u ENCADREMENT dans un aulie GOAJors ée [a saison précédente,
Je ne souhate pas recevoir dinformatons commerciales de la part de la FFvolley relatives 3 ses activités,
[[] Jaccepte de recevolr des communicatons et offres de la part ¢e la FFvolley & propos de ses partenalres.

La Féadraton Franjaise oe Vodey (FFVoloy - respoasabie du adement] Imie vou domndes persannales dans /o cadre 09 i gostion de vodre Koance sur i 5030 Jo Jaxdcuton do M myssion 09 senite puths
n‘-‘vu‘-.hFFvub/ Vos dosndes geuwn! G COMmunmgudst sux Zamsonins a0 chinge s sse de s FRvoluy, ey prastateins Molnguns, 200 sssumsr, am guw b oo dohien! aur agunssinre o

Pour les mineurs

I'adhésion

Sauf MUTATION

oux o vodoy. En appiceton 00s aricies 25 of suhant 08 Jo 1ol v InAMatque of Lerids » du 6 janvier 1978 moaifde, vous SSp0ser 0w vOX d'accds, do
mm\—-nm-m- n-vlmmmum*'mnmkt &leummﬂu&umru dey vous veunz vous stiwasw au Dagus 4 b Profection
(O CassBIND 2eg) o par coumer oy 17 rye Georpes Clamancesu S4EGT Chovsy le Rl Ceder.

Licenc% ka}eur ou Eepr?s'gmanl LE pour ie imnﬁg &mu.




