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v Pieces a fournir :

le formulaire de demande de licence rempli et signé avec le certificat médical
I'autorisation parentale remplie et signée (pour enfant mineur)

la charte du joueur signée

la photocopie de la carte d'identité

le montant de la cotisation (especes ou cheque a |I'ordre du VBTG) et le cheque de

caution pour le maillof.

Informations importantes :
Les pieces sont a fournir dans un délai de 3 semaines aprés le premier entrainement.
La demande de licence ne sera effectuée que lorsque le bureau sera en possession du
dossier complet.
Un joueur ne pourra étre qualifié pour la compétition et assuré tant qu'il n'aura pas

rempli ses obligations.

Composition du bureau :

Présidente : Mme CHAMROUK-THOMASO Caroline
Trésoriere : Mme COLIER Nadege
Secrétaire : Mme ABDELLAQUT Nabila

Pour tout renseignement :

Mme CHAMROUK-THOMASO Caroline 06 67 221904  caro-1908@hotmail.fr
Mme COLIER Nadége 0616165376 dege.colie ee




% AUTORISATIONS PARENTAL g
: (pour les mineurs)

Je soussigné (nom et prénom) , responsable légal

autorise mon enfant

™

« a participer aux activités du club et déclare autoriser les organisateurs d
prendre toutes les mesures d'urgence, prescrites par un médecin, y compris,
éventuellement |"hospitalisation.

PRATIQUE DU VOLLEY :

* dase déplacer dans un véhicule de parents accompagnateurs ou d'entraineur afin
de se rendre aux rencontres.

A Date : Signature :

N—

~~ DROIT A L'IMAGE

7
TN

o autorise le club 0 n'autorise pas le club

 a photographier mon enfant lors d'un entrainement ou d'un match
« adiffuser la photo sur papier sur le site du club ou dans la presse locale ou
nationale.
Signature :

" -
~~ AUTORISATION DE QUITTER SEUL LE GYMNASE : Y

o autorise le club 0 n'autorise pas le club

* a laisser mon enfant patir seul(e) du gymnase apres ses entrainements et ses
matchs.
Signature :

p—

.
u\@ Il arrive que |'entrdineur de votre enfant soit absent ou en retard. Il est également
- possible qu'il n'ait pas eu le temps de vous en avertir et que le club ne puisse pas
s'organiser pour assurer |'accueil des enfants.,
Pour éviter les soucis liés a cette absence, nous vous demandons de venir accompagner
votre enfant jusque dans la salle et de ne le laisser qu'apreés vous €tre assuré de la
présence d'un entraineur.

’



Prendre une licence au VBTG, c'est adhérer a ses valeurs et aux principes définis ci-
dessous.

1. Le respect des Personnes, Tenue et Attitude

« Pas d'agression, ni verbale, ni physique, ni via les réseaux sociaux, ni d'insulte vis-a-vis des
Jjoueurs, des entraineurs, des dirigeants, des joueurs des équipes adverses, du corps arbitral et
des supporters. Une tenue correcte est demandée et souhaitée.

+ Noubliez pas que vous représentez le VBTG, votre attitude doit €tre irréprochable.
2. Le respect du matériel et des locaux et son rangement

* Le matériel et les locaux sont mis a la disposition de tous les adhérents, ils doivent
etre respectés par tous.

* Unmaillot te sera prété en début de saison , tu devras en prendre soin et le rendre en fin de
saison.

« Il est important de ranger le matériel apres chaque utilisation : rangement des poteaux,
des filets et des ballons.

« Apreés chaque match, il est nécessaire de « nettoyer » le gymnase et de ranger le matériel tous
ensemble.

3. La politesse
* Ne pas oublier de dire bonjour, au revoir et merci aux joueurs, dirigeants et entraineurs.
4. La ponctualité
* Les entrainements et les déplacements pour les matchs ou tournois doivent commencer a I'heure.

« Il est important de prévenir ton entraineur pour tout retard et/ou absence. Sache que
tu pratiques un sport collectif et que pour le bon fonctionnement du groupe il est important
de respecter les horaires.

5. La propreté

+ Elle est nécessaire pour tout le monde. Les vestiaires et le gymnase doivent étre constamment

gardés propres. On utilise les poubelles pour tout ce qu'on jette. C'est aussi valable a I'extérieur
du club.

6. L'esprit d'équipe
* Tu pratiques un sport d'équipe, pour faire avancer ton équipe il t'est demandé de t'investir
au maximum pour atteindre les objectifs fixés avec ton entrdineur.
Encourager et soutenir tes coéquipiers dans les bons et mauvais moments sont
aussi importants que tes prouesses individuelles.

* Avoir a l'esprit que gagner ne signifie pas toujours « victoire » et inversement.
Il est toujours plus agréable de jouer avec un joueur humble et sympa plutdt qu'un
Jjoueur agressif et excité qui crie sur tout le monde.

Nom : Prénom : Signature :




Venne 49
Années Sections ‘ Tarifs des licences

) ;Cnrpn 90 euros

E_Lnisir_ 90 euros
ECurpu + loisir 110 euros
;’Sénit::-r compel | 165 curos
2005 - 2006 - 2007 | Cadet (M18) 130 euros
2008 — 2009 ‘Minime (M15) 120 euros
2010 - 2011 ‘Benjamin (M13) | 110 euros
2012 - 2013 Poussin (M11) | 110 euros
2014 - 2015 Pupille (M9) | 110 euros
A partir de 3 ans ‘Baby 100 euros
De 18 4 36 mois iDécnuvene baby 100 euros

v La cotisation comprend :

I'adhésion au club VBTG
* lalicence FFVB ou Corpo incluant |'assurance

v A partir de la 2éme licence dans la méme famille, le club accorde une réduction de 5€ par
licence supplémentaire.

v MNous vous rappelons que vous pouvez payer en plusieurs fois.
v Si vous payez par chéque, merci d'indiquer au dos le nom du joueur,

v Si vous faites plusieurs chéques, merci d'indiquer au dos les dates de prélevement que
vous souhaitez.



@ FORMULAIRE DE DEMANDE DE LICENCE
FFvolley SAISON 2022/2023

Exemplaire original & conserver par le club et a archiver dans votre espace club

TYPES DE LICENCES ET EXTENSIONS NOMDUGSA
PERTI
EXTENSION [ ] VOLLEY-BALL [7] OUTDOOR [7] P.V. SOURD []P.V. ASSIS [7] COMPET'LIB

Licence ENCADREMENT
EXTENSION AVEC Certif.Médical []ARBITRE [T] EDUCATEUR SPORTIF ] SOIGNANT \/ B I G

SANS (M [] DIRIGEANT ] PASS BENEVOLE
Licence HORS COMPETITION  [T] EXTENSION Volley Pour Tous
Licence TEMPORAIRE [Validité 1 Mois 7] Validité 3 Mois NUMERO DU GSA
|_TYPES DE DEMANDE || N° DE LICENCE (si déja licencié) :...............ccccocvnnn. SEXE: []JF (M TAILLE :........
[CICREATION NOM D'USAGE e e T R Ry T e e e e e e e
[ RENOUVELLEMENT PRENOM B eS RN oa o =S s
[JMUTATION NATIONALE NOM DENMATERANCE = . iciaumrrerisrssssssiaasipepisrstsssss st visisisrsnrsp S it s ey res TArssAsAs S aot
LIV/TATIONREDIOMALE DATE DE NAISSANCE :.........oocoooomrvoronrnnnne
CIMUTATION EXCEPTIONNELLE | | JEU DE NAISSANCE :.......cc.cuorcerssmossssesessssssssssssasssssssnsssssasssesssssssnnssnsssessssesssssasessssnsessees
NATIONALITE [ | Frangaise[ | AFR Assimié Frangais [_| Etrangére (UEMors UE) || ETR/FIVB (UEMors UE)
www.ffvolley.org [CJETRFIVB-ETR- REG hosug)  [|ETRFIVB-UE-REG (Ug)
ADREBIBE 1 ..ororromviions st smmmpvmn ey byt b s saes s ek b e S S Mt S E TR SN AR N S 55 SO ——
nos (- oo VLR
TEL R O———— PORTABLE 1. o cvvsicimmmmmminaspesnmmismmsiissima st smesms
@ffvolley EMAIL® ..ot eee et ettt
'Llﬂlmmﬂiﬂmllmﬂ.ﬂ)l‘ mllﬂﬁmlmlwtﬂf’ﬁm
- W SIMPLE SURCLASSEMENT
Je soussigné, Dr .. OF S eP T VT TP P IR T P I oER e PRT PO TR B e orp P Pl | o+ - 1« | W 8
auastequeMIMme SRR — - - T jmurﬂoueuse asl égalemenl aple a prauquer dans
présente une absence da mnlre-mdicatnn a les compétitions des catégories d'ages nécessitant un simple sur-

la pratique du Volley, y compris en compéition classement dans le respect des réglements de la FFvolley.

S N —— Signature et cachet du Médecin : Faitle ....................... Signature et cachet du médecin :

QUESTIONNAIRES DE SANTE

[[] Jatteste avoir répondu négativement & toules les questions du Questionnaire de Sanle FFvoBay

INFORMATIONSASSURANCES

Je soussigne, . cerreneens ... BIESIE AvVOIr élé informé des risques liés A la pratique du Volley-
Ball et des l:hsdplinns sssocl&as de mon mtueu m l:h la pnssmdlle de souscrire a Iune 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 & 0,58€ TTC).

"] Décide de souscrire une oplion complémentaire et acquitte la somme de

++Option A (505€ TTC)ou  ++Option B (9,04€ TTC).

["] Décide de ne pas souscrire au contral collectif « Accident Corporel » (base, A ou B). Je n'acquitte pas le montant de la prime d'assurance correspondante
Je ne bénéficieral d'aucune indemnité au titre du contrat « Accident Corporel » proposé par la FFvolley. J'atteste néanmoins  avoir &té informé de [in
que présenie la souscription d'un contrat d'assurance de personne couvrani les dommages corporels auxguels |a pratique sportive peul m'exposer

[] J'atteste ne pas avoir été licencié COMPETITION en « VB, OUTDOOR, PV » ou ENCADREMENT dans un autre GSA lors de la saison précédente.
[} Je ne souhaite pas recevoir d'informations commerciales de la part de la FFvolley relatives a ses activités
[} J'accepte de recevoir des communications et offres de la part de la FFvolley a propos de ses partenaires.

La Fegeraton Frangacse de Voley (FFVoley - resgonsabie ou raltement) rade vos donnéel pecsonneliies ef vore celies 0 vor regrésentants kigaus dans ke cadre v la ge 350N de votre ICence (en Oe y COMPrS

mmmummmuwnu-alnxmmhmmdmmmmlmﬂwhy Vou donndes peuvent e COMMUIQUEEE BUT QE7SONNES &1 CHaDe Bu sen O la

FFroley, nos prestiibines lechniguel. AROE ASSWBUr, BING/ Gue & cad AChéan! Bux OFpanisalecrs 08 COMPAIBons. & Is FAMBlOn inlermalonale e voliey, La FFvoley & deegnd un DPD gue vous pouve?

mwmﬂ wﬂmﬂwmewummnmmuwm,nmmm Q4607 Chouy ke Roi Cadex Pour en savor plus sur e ratement oe vos
of o X M (LA 5 ! | e 5 L T

NQ%. E%!BEEI %gﬁ&luﬁ
Licencieé Majeur ou Representant pour le licencié Mineur.




@ QUESTIONNAIRE DE SANTE FFvolley”
fFvolley

En application de la réglementation de la FRvolley, la présentation d'un certifical médical & absence de contre-indication datant de moins de J saisons est exigée, sous réserve d” avoir renseigné e présent
Questionnaire de Santé Fivoliey et alteité que chacune ded rubriqued du guestionnaire donne liew b une réponse négative. A délaut, un certificat médical, datant de moiny de & mois sttestant I'absence de
contre-indication A Mencadrement ou b la pratigue du volley, y compria en compétition, est nétetsaine.

Ce gquestionnaine de santé permet de savoir o le licendé doit fournir un certificat médical pour obitenir 1a licence.

Si wous aver répondu “Non® b loules les questions, il n'y & pan liey de fournie un nouvesy certificat médical, mak wous dewr el attester sur wotre lormulaire de demande de licence avoid répondu négativement b
toutes les questions de ce questionnaire de santé,

Si vous aver répondu “Oul™ b une ou plusieurs questions, vous devrel consulter un médecin et lul présenter le présent questionnaire, afin d'obtenir un certificat médical attestant absence de contre-indication
b lencadrement ou b la pratique du volley, y compris en compétition.

Les réponses formulées sont confidentielies et relévent de la seule responsabilité du licencié.

DURANT LES 12 DERNIERS MOIS
1) Un membre de volre famille esi-il décédé subilement d'une cause cardiaque ou inexpliquée ? e e
2) Avez-vous ressenti une douleur dans la poltrine, des palpitations, un essoufflement inhabituel ou un malaise 7 Ce JRT
3) Avez-vous eu un épisode de respiration sifflante (asthme) M Ce
4) Avez-vous eu une perie de connaissance ? Ce Fe
IS}SImnm-ﬂhmwmememumﬂ.mmrqrhmfmdd‘mm&dod‘l? e Fie
L}Am-mMMMmeWnMMMdeMH Ne Me
A CE JOUR

7) Ressentez-vous une douleur, un mangue de force ou une raideur sulte & un probléme osseux, articulaire ou musculaire (fracture, entorse, e Me
rm,m,m,m]mmmumm?

IujmmmmmmmmmmM? re e
IO}mmzmmkMd'mmﬂmMmmmmUoW? e g




@

FFvolley
CERTIFICAT MEDICAL
ENCADREMENT EXTENSIONS (Arbitre/Educateur Sportif/Soignant)
P SOTEIE B oo vaciinoinunsnnt saasbumaveiiasinssis s pvsas b soni Docteur en médecine, certifie avoir
examiné :

NOMllllllllllIll'lIlllllillllll!lllllil.ll..lllil.llllllll.
PRENOM‘..!C...'-!".!-'UOF'-!..'.!"'.'l'..--'l'I'.!"'H'

B () T B cecncnianmmnscnsmuiumasmnsanunsonsonasustaonsthusssuate

Numérodelicence : \_\__\__\__\__\__\__\

NOM du Club....cccciiesicscsenssssssssssssesnssssssssssssssssssssssssnss

et certifie que son état présente une absence de contre-indication a la pratique de:

[J I'Encadrement du Volley

Examen Ophtalmologique - (Obligatoire pour les arbitres) : Date: .../.../...
Acuité Visuelle CEil Droit (Eil Gauche
Avant correction = ...
Apres correction e e
T~ 8 G assnniasi

- Pour le sportif majeur, un certificat médical attestant I'absence de contre-indication a la pratique de
Fencadrement (avec un examen ophtalmologique obligatoire pour la licence avec I'extension arbitre) datant
de moins de 3 saisons, sous réserve d'avoir renseigné un « Questionnaire de Santé FFvolley » et attesté que
chacune des rubriques du questionnaire donne lieu 3 une réponse négative. A défaut, un certificat médical,
datant de moins de 6 mois attestant de I'absence de contre-indication a I'encadrement (avec un examen
ophtalmologique obligatoire pour la licence avec I'extension arbitre) est nécessaire pour obtenir cette
extension

- Pour le sportif mineur, pas de certificat médical, sous réserve que le représentant légal ait renseigné un
« Questionnaire relatif a I'état de santé du sportif mineur » et ait attesté que chacune des rubriques du
questionnaire donne lieu 3 une réponse négative. A défaut, un certificat médical, datant de moins de 6 mois,
attestant I'absence de contre-indication a la pratique I'encadrement (avec un examen ophtalmologique
obligatoire pour la licence avec I'extension arbitre) est nécessaire pour obtenir cette extension.




