: DOSSIER D’INSCRIPTION — SAISON 2022 / 2023
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Documents a fournir

Photocopie de la carte d’identité pour les nouveaux inscrits uniqguement

1 photo d’identité

Certificat médical de moins de 3 mois avec mention SIMPLE SURCLASSEMENT

Cotisation annuelle suivant age et catégorie et caution ( pour les mutations uniquement )

Né(e) en Catégorie
2002 — 2003 - 2004 M21 (19,20 et 21 ans) 110 €
2005 — 2006 - 2007 M18 (16,17 et 18 ans) 100 €
2008 - 2009 M15 (14 et 15ans) 90 €
20010 - 2011 M13 (12et13ans) 90 €
2012 - 2013 M11(10et11ans) 80€
2014 - 2015 M9 ( 9ans) 80 €

Pour les familles : -10% sur I’ensemble des cotisations

Fiche de renseignement licencié :

NOM & e e r e e e sae e s PrénOm : .ottt s s e

AOFESSE  woviieveiietirt et st ettt et sttt et et sttt st seateb et ebe s et e ek sea Rt e b ses s eR e R et e R b4 et e R sen ekt e R se ket et et shbebee et se bt seees

Code POStal : cveeee e VIl & ottt s

TEL FIXE & ottt sttt st st s s TEL Portable i .o

EIMIAIL ottt e e e b ettt et et she st see e et et eb et e s et et et eheseeneeReneateseR e et e et e e e enbeeeeeareeeeennns

Profession ou EtUdES : ......cccceeveeeceieeetiee e st EMPIOYEUN & oot e

TAIE & et et Date de NAISSANCE : ..ot s s
Autorisations :

JE SOUSSIZNE ...ttt ettt b bt eaeeaes Tuteur/Tutrice légal autorise :

Mon enfant a pratiquer le volley-ball au sein du LUC Volley-Ball et a participer aux compétitions qui
pourront étre proposées

A utiliser les transports mis a la disposition par le club

Le club a utiliser si besoin mon image a des fins de communication interne ou externe de la section
Les personnes compétentes a faire pratiquer une intervention chirurgicale si I’avis médical le nécessite
Contre-indication EBVENTUEIIE ..ottt st st s es et s s et s

N° de tElEPhoNe €N CAS A UIZENCE : ....ccucvieeieeece ettt s st st s e s b s et as e et eee

Autorise la diffusion de mes coordonnées ( Adresse, Mail, ... ) a d’autres organisation que le LUC Volley

ou [] NON []

Fait @ e, [€ oot Signature

Cette saison, plusieurs temps forts seront proposés par le club. Pensez-vous pouvoir y participer ?

Tournoi interne ( Fin Décembre ) oul [J NoN T
LUC OPEN VOLLEY ( Fin Mai, Début Juin ) ou O NON [
Tournoi Interne ( Mi Juin) ou [ NON O

Cette année, sous quelle forme souhaitez-vous vous investir pour le club

- Arbitrage ( Formation prise en charge ) ou [OJ NoN [T
- Marque ( Formation prise en charge ) oul [ NON []
- Buvette lors des matchs ou [OJ NoN [J
- Logistique lors des tournois oul [ NON []
- Accompagnement des jeunes ( Matchs, ...) oul NON [
CADRE RESERVE AU CLUB

- Catégorie : Création — Renouvellement — Mutation
- Cotisation : Chéque — Especes — Virement

A encaisser en date du : / /

Documents rendus : Photo - Caution — Certificat médical — Photocopie Carte Identité




