PHOTO

DOSSIER D’INSCRIPTION
SAISON 2026-2027

CATEGORIES
Baby Volley (2020-2023) ' Ecole de Volley (2016-2019) [1 M13 (2014-2015) [1 M13F ELITE [ ] M15 (2012-2013)
"1 M15F ELITE [ M18/M21 (2006 a 2011) [ | Régional (2005 et avant) 1 Prénationale (2005 et avant) [ |

DEP (2005 etavant) [| Loisirs (VPT) | Volley Assis [| Soft volley |

NOM : ... Prénom: ........................ Sexe: FI1 M
Date de naissance : ..................... Taille: ............ cm Nationalité frangaise : Oui (I Non [

Villede Naissance : .............cccoveeiiiiinnn..

Profession ou Etablissement scolaire (+ 1a Classe) : ...
Adresse Personnelle = ... .o

Code postal : .................. Ville @ oo

TAILLE MAILLOT ............... TAILLE SHORT ............. SURNOM ...... .o

Tél. portable du joueur : .........cccccviiiiiiiiinns. etlouTél.des parents : ........ccceoviiiiiiiiiiiinnnns

E-mail (EN MAJUSCULES) @ @ ---c-ucucmueurmenimeieermeresasnsassasa s sassasm s smnsnsnnsnsnnsnsensnsnnsnns
ATTESTATION

" Atesi posseder ins sssurancs respensabiid i LICENCIE MAJEUR |

- M’engage a fournir FENSEMBLE des piéces du dossier (cotisation, certificat médical...)

- Atteste avoir pris connaissance de la notice d’information sur les garanties de I'assurance liée a la licence de volley-ball
- Autorise 'EVB a utiliser mon image pour les besoins du site web, des réseaux sociaux et/ou de la presse :

Oui 7 Non [

- Accepte de recevoir des offres commerciales personnalisées de nos partenaires : Oui I Non [J

- Atteste avoir pris connaissance de la Charte du Club et m’engage a la respecter durant l'intégralité de la saison.

Date et Signature du licencié MAJEUR :

[GU I
— AUTORISATION PARENTALE

Je soussigné(e) : Pére / Mere / représentantlégal : .............coviiiiiiiiiiiiiiinnennns ,
[ LICENCIE MINEUR ]

- Autorise, le cas échéant, la FFVB a pratiquer ses contréles anti-dopage

- Autorise ma fille / monfils, ............coooiiiiiiinn. a pratiquer le volley-ball au sein du club EVREUX VOLLEY-BALL

- M’engage a fournir TENSEMBLE des piéces du dossier de mon enfant (cotisation, certificat médical...)

- Autorise les dirigeants de 'EVB a faire appel aux secours d’urgences si besoin : Oui [1 Non [}

- Autorise I'enfant a se déplacer en bus, train ou voiture privée pour se rendre sur les lieux des rencontres : Oui I Non [J
- Autorise I'EVB a utiliser 'image de mon enfant pour les besoins du site, des réseaux sociaux et/ou de la presse :

Oui [1 Non [

- Accepte de recevoir des offres commerciales personnalisées de nos partenaires : Oui I Non [J

- Atteste avoir pris connaissance de la Charte du Club et m’engage a la respecter durant I'intégralité de la saison.

/Autre personne(s) a prévenir en cas d’accident : Nom : ..........................c TélPort: . ..o,

Date et Signature du PARENT du licencié :




