FICHE D'INSCRIPTION
Saison 2024-2025

Documents nécessaires :

La fiche d’inscription avec l'autorisation parentale.

1 photo(type selfie) par mail a cesson.volleyball@laposte.net

Le Questionnaire Santé pour les mineurs

Certificat Médical (datant de moins de 3 mois si Création) OBLIGATOIRE si vous :
- 8tes majeur (Certificat datant de moins de 3 ans)

YV VY

- donnez une réponse positive au Questionnaire adapté a votre tranche d’age.
- jouez avec un surclassement (document supplémentaire)

> Photocopie d'une piece d’identité pour une création ou une mutation.
> Lereglement de la licence
Possibilité d’envoyer le dossier via I’adresse mail du club

N . Né le Montant | SiMutation
Tarifs :
Avant 2017 : Baby Volley/M7 100 € 100€+80€

(Hors Frais de mutation a la charge du joueur)

2017 a 2012 : M9/ M11/ M13 120 € 120€+80€

20010/2011 : M15 130 € 130€+80€
2007 2 2009 : M18 150 € 150€+80€
Avant le 31/12/2007 185 €+
139 €
Séniors / M21 185 €

Paiement par virement (demander le RIB), CB, chéque (plusieurs paiements
possible) , PassSport , espéces , CAF, ANCV . Pas de paiement = Pas de match .

Lors des matchs/compétitions votre enfant devra se déplacer , nous aurons donc,

ponctuellement, besoin de votre disponibilité pour en permettre la bonne tenue .

Avez-vous la volonté de participer a des actions bénévoles au sein du club ?[] oui [J non

PRENOM : .....ccoeiitiirinniiiinsinsnse s sssssssssnsssessssssansnene

DATE DE NAISSANCE : .../ . / v

ADRESSE & ot e e

CODE POSTAL : ....ccoueuveencnnes VILLE t..oeccnic st

@ Téléphone: o [ [ e [ e [ ... S SR A B

E-mail : e E-mail Parents : ........oeeiiiieinnneiiscnnecsnienes
Profession de la meére : ......ccccccevceerccreecennnes. Profession du pere :......coeevecevvvrnncncsseesnnns

Profession du licencCié : .......cceevrreeeeiiirienenneerenennnnnns

Autorisation parentale pour les mineurs :

Je m'engage d me rendre disponible pour accompagner mon enfant et son équipe
lors des matchs a l'extérieur

)€ SOUSSIBNE() wuvevevereeeeeire et , en qualité de parent, autorise mon fils, ma fille (1) a
pratiquer le Volley-ball durant la saison 2024-2025 au sein de CESSON Volley .

(1) rayer la mention inutile. Signature d’un des parents

Droit a I'image :
L'adhésion du licencié au club de Cesson Volley entraine I'acceptation de
I’utilisation et de la diffusion des photos et des vidéos faites dans le cadre des activités
du club et du comité départemental (CD22) .

Signature du licencié ou d'un responsable légal

(En signant je m’engage également au respect de la Charte du Club)


mailto:cesson.volleyball@laposte.net

