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@ FORMULAIRE DE DEMANDE DE LICENCE

FFvolley SAISON 2023/2024

Exempilaire original 4 conserver par le club et & archiver dans votre Espace Club avant toute saisie de licence

TYPES DE LICENCES ET EXTENSIONS NOMDUGSA

EXTENSION [ ]| VOLLEY-BALL[ | OUTDOOR []P.V. SOURD [] P.V. ASSIS [ ] COMPET'LIB
Licence ENCADREMENT

EXTENSION AVEC Certif.Médical | | ARBITRE [ | EDUCATEUR SPORTIF [] SOIGHANT
EXTENSION SANS CM [C] DIRIGEANT ] PASS BENEVOLE

Licence HORS COMPETITION  [] EXTENSION Valley Pour Tous

Licence TEMPORAIRE [ Validité 1 Mais [ Validiité: 3 Mois NUMERO DU GSA

Réservie aux non-licenciés, Certificat Médical obligataire

TYPES DE DEMANDE N° DE LICENCE (si déja licencié) :.........c.cccocevvennnn.. SEXE: [JF (M TAILLE :........
[JCREATION NOM D'USAGE PSP P PP PPN
[[JRENOUVELLEMENT PRENOM e
[IMUTATION NATIONALE NOM DE NAISSANCE & ....oouiieiieieee et ee et e et e e et e ee et
LIMUTATION REGIONALE DATE DE NAISSANCE :......cocccoovviiieiaeeeennn.

[JMUTATION EXCEPTIONNELLE {4 yEy DE NAISSANCE ..o

NATIONALITE [] Francaise[ ] AFR Assimilé Frangais [_] Etrangére (UE/Hors UE) [_] ETR/FIVB (UE/Hors UE)

www.ffvolley.org [JETR/FIVB-ETR- REG (hors UE) [ JETR/FIVB-UE-REG (UE)
A RE S SE .. it e e e a e e e
=)

n u u CP T VILLE TP
TEL R PORTABLE ..o

@ffvolley EMAILF  fooooiieiiecieieieesseseesssss s ss e s e sas et s8Rt

* L'adresse mail est obligatoire afin de vous permettre d’accéder 4 votre Espace Personnel
CERTIFICAT MEDICAL SIMPLE SURCLASSEMENT

Je soussigne, Dr JesoussigNe, Dr. ...
atteste que M/ Mme .. || atteste que ce joueur/joueuse est également apte a pratiquer dans
présente une absence de contre-indication a : les compétitions des catégories d'dges nécessitant un simple sur-
classement dans le respect des réglements de la FFvolley.

la pratique du Volley, y compris en compétition

FAit1e oo Signature et cachet du Médecin : Faitle ..coovvveviieiienenns Signature et cachet du médecin :

QUESTIONNAIRES DE SANTE

[] Jatteste avoir répondu négativement a toutes les questions du Questionnaire de Santé FFvolley
http://extranet.ffvb.org/data/Files/documents/medical/FFvolley_gs_sport_2022-23.pdf

[] Jatteste avoir répondu négativement a toutes les questions du Questionnaire Relatif 4 I'Etat de Santé du Sportif mineur
http://extranet ffvb.org/data/Files/documents/medical/FFvolley_gs_sport_sportifs_mineurs_2022-23 pdf

INFORMATIONS ASSURANCES

JB SOUSSIGNE, ... ittt ettt e atteste avoir été informé des risques liés a la pratique du Volley-
Ball et des disciplines associées, de mon intérét et de la possibilité de souscrire a l'une 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 a 0,58€ TTC).
[[] Décide de souscrire une option complémentaire et acquitte la somme de :

++Option A (5,05€ TTC) ou ++Option B (9,04€ TTC).
[] Décide de ne pas souscrire au contrat collectif « Accident Corporel » (base, Aou B). Je nacquitte pas le montant de |a prime d’assurance correspondante/
Je ne bénéficierai d'aucune indemnité au titre du contrat « Accident Corporel » proposé par la FFvolley. J'atteste néanmoins  avoir été informé de l'intéré
que présente la souscription d’un contrat d’assurance de personne couvrant les dommages corporels auxquels |a pratique sportive peut m’'exposer. 1

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

La Fédération Francaise de Volley (FFVolley - responsable du traitement) traite vos données personnelles et voire ceiles de vos représentants légaux dans le cadre de la gestion de votre licence (en ce y compris
de votre demande de renouvellement de licence) sur la base de I'exécution de la mission d’intérét public déléguée a la FFvolley. Vos données peuvent étre communiquées aux personnes en charge au sein de la
FFvolley, nos prestataires techniques, notre assureur, ainsi que le cas échéant aux organisateurs de compétitions, a la Fédération internationale de volley. La FFvolley a désigné un DPD que vous pouvez
contacter par mail : protectiondesdonnees@ffvb.org ou par courrier & I'attention du DPD de la FFvolley 17 rue Georges Clemenceau, 94607 Choisy le Roi Cedex. Pour en savoir plus sur le traitement de vos
données et sur vos droits conformément au Reglement (UE) 2016/679 dit « RGPD », consultez le DPD & I'adresse électronigue indiguge.

NOM. DATE ET SIGNATURE

Licencie Majeur ou Représentant Légal pour le licencié Mineur.




CREATION DE LICENCE
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Feuille 1/3

NOM PRENOM
N° et RUE DATE DE NAISSANCE _
CODE POSTAL LOCALITE
TELEPHONE FIXE PORT.

E-MAIL (Obligatoire)

Coordonnées de la Personne a contacter en cas d’urgence :

Pour les mineurs

Je soussigné(e) \ représentant(e) légal(e) de
, autorise par la présente, le (la) responsable encadrant mon
enfant, a prendre toutes les dispositions nécessaires visant a préserver la bonne santé du mineur : lors
des entrainements, lors des compétitions, lors des activités diverses, lors des trajets en voiture
personnelle, lors des activités du club.

Recommandations particulieres (allergies, asthme, ...):

Fait a le

Signature du représentant légal du mineur

Droit a ’image

Je soussigné(e représentant(e) Iégal(e) de
Autorise par la présente le club de volley de Molsheim, a diffuser
la (les) photographies(s) sur lesquelles je figure ou figure mon enfant, dans la presse, la page
Facebook "Volley-Ball jeunes du Bas-Rhin" et celle du club de Molsheim, ainsi que la mise en ligne a
la disposition de toute personne qui viendra se connecter sur le site Internet du club et a sa newsletter
hebdomadaire envoyée aux licenciés:
=>» Cette autorisation pourra étre révoquée a tout moment par courrier ou par mail au responsable
du club
= La (les) photographie(s) ne sera (ont) ni communiquée(s) a d’autres personnes, ni vendue(s),
ni utilisée(s) a d’autres usages
La présente autorisation est personnelle et incessible.
Conformément a la loi, le libre acces aux données photographiques qui me concernent ou qui
concernent mon enfant est garanti. Je pourrai donc a tout moment vérifier 1’usage qui en est fait et je
dispose du droit de retrait de cette photographie si je le juge utile

Fait a le

Signature de 1’adhérent ou de son représentant 1égal

Les news du club : www.mocvolleyball.fr



http://www.mocvolleyball.fr/

@ POUR MINEUR 4 garder

FFvolley

QUESTIONNAIRE RELATIF A L’ETAT DE SANTE DU SPORTIF MINEUR EN VUE DE L’OBTENTION, DU RENOUVELLEMENT
D’UNE LICENCE D’UNE FEDERATION SPORTIVE OU DE L'INSCRIPTION A UNECOMPETITION SPORTIVE AUTORISEE
PAR UNE FEDERATION DELEGATAIRE OU ORGANISEE PAR UNE FEDERATION AGREEE, HORS DISCIPLINES A
CONTRAINTES PARTICULIERES

Avertissement & destination des parents ou de la personne ayant I'autorité parentale : Il est préférable que ce questionnaire soit complété par votre
enfant, c’est a vous d’estimer & quel dge il est capable de le faire. Il est de votre responsabilité de vous assurer que le questionnaire est correctemeni
complété et de suivre les instructions en fonction des réponses données.

Faire du sport : c’est recommandé pour tous. En as-tu parlé avec un médecin ? T'a-t-il examiné(e) pour te conseiller ? Ce
questionnaire n’est pas un contréle. Turéponds par OUI ou par NON, mais il n’y a pas de bonnes ou de mauvaises réponses.
Tu peux regarder ton carnet de santé et demander a tes parents de t’aider.

Tu es une fille OJ un gargon O Ton age : O ans

Depuis I'année derniére oul NON
Es-tu allé(e) a I'ndpital pendant toute une journée ou plusieurs jours ? O O
As-tu été opéré(e) ? O u]
As-tu beaucoup plus grandi que les autres années ? O 0
As-tu beaucoup maigri ou grossi ? O u|
As-tu eu |a téte qui tourne pendant un effort ? o u]
As- tu perdu connaissance ou es-tu tombé sans te souvenir de ce qui s'était passé ? o u|
As-tu recu un ou plusieurs chocs violents qui t'ont obligé & interrompre un moment une séance desport ? O O
As-tu eu beaucoup de mal a respirer pendant un effort par rapport a d’habitude ? a 0
As-tu eu beaucoup de mal  respirer aprés un effort ? o u]
As-tu eu mal dans la poitrine ou des palpitations (le coeur qui bat trés vite) ? O u]
As-tu commencé a prendre un nouveau médicament tous les jours et pour longtemps ? O a
As-tu arrété le sport a cause d’un probléme de santé pendant un mois ou plus ? O a
Depuis un certain temps (plus de 2 semaines)
Te sens-tu trés fatigué(e) ? O a
As-tu du mal a t'endormir ou te réveilles-tu souvent dans la nuit ? O o
Sens-tu que tu as moins faim ? que tu manges moins ? O a
Te sens-tu triste ou inquiet ? O u]
Pleures-tu plus souvent ? O a
Ressens-tu une douleur ou un manque de force a cause d'une blessure gue tu t'es faite cette année ? u] o
Aujourd’hui

Penses-tu quelquefois a arréter de faire du sport ou a changer de sport ? u] o
Penses-tu avoir besoin de voir ton médecin pour continuer le sport ? u] o
Souhaites-tu signaler quelgue chose de plus concernant ta santé ? u] o
Questions a faire remplir par tes parents

Quelqu’un dans votre famille proche a-t-il eu une maladie grave du ceeur ou du cerveau, ou est-il décéde o O
subitement avant ['age de 50 ans ?

Etes-vous inquiet pour son poids ? Trouvez-vous qu’il se nourrit trop ou pas assez ? u] 0
Avez-vous manqué I'examen de santé prévu a I'dge de votre enfant chez le médecin ? (Cet

examen médical est prévu a I'age de 2 ans, 3 ans, 4 ans, 5 ans, entre 8 et 9 ans, entre 11 et 13 ans et entre 15 et o o
16ans.)

Si tu as répondu OUI a une ou plusieurs questions, tu dois consulter un médecin pour qu’il t’examine et voit avec toi quel
sport te convient. Au moment de la visite, donne-lui ce questionnaire rempli.



CREATION DE LICENCE
MOC VOLLEY SAISON 2023/2024

Feuille 3/3
Les Cotisations
, 2018 | 2015- | 2013- | 2011-| 2009- | 2006- | 2003-
NEE)ET apres | 2016 | 2014 | 2012 | 2010 | 2008 | 2005 2002 et avant
C_:ategorle d'age et de Baby - M9 M11 M1z | mi5 | mis | m21 Compétition Cqmpetlt,lo_n Comp_e't’le
licence M7 Dep Prénat/Régio| (Loisirs)
Cotisation 70€ | 80€ 90 € 90€ | 90€ | 110€ | 120¢€ 140 € 160€ 100 €
Catégorie concernée
(cochez la bonne case) [ [ O [ [ O O O O O
Joue dans la catégorie O ] O] ] ] (] (] [] L] L]
REGLEMENT : - PAR CHEQUE : MERCI DE LE LIBELLER A L’ORDRE DE : MOC SECTION VOLLEY-BALL
- PAR VIREMENT AVEC RIB CI-DESSOUS précisant le prénom du joueur et sa catégorie
15135 09017 08771312401 72 CE GRAND EST EUROPE
c/étab ciguichet n'compte cfrice domiciliation
IBAN
| FR76 | 1513 | 5090 | 1708 7713 1240 |Supprirrl1ez,insére;. e:l<tra).r
BIC

Intitulé du compte M.0.C. SECTION VOLLEY

Documents obligatoires Remis avec cette fiche Non remis

Pour sénior certificat médical [] []

[]

Fiche d’inscription ffvb

Photo d’identité
(Obligatoire pour les 11-18 ans et les équipes en |:| |:|
compétitions )

Photocopie d’une piece d’identité ou
[ ]cheques [ ] Monnaie [ ] Virement (date: ../..../ ....)

attestation de naissance
[ ] Pass’Sport numéro :

Réglement

Fait a , le Signature :

Pour les mineurs, signature des parents, précédée de la mention « Pour autorisation ».

En cas de probléme de paiement, prendre impérativement contact avec un des membres du bureau.
Vos contacts :

Présidente Lucie MULLER moc.volleyball@gmail.com 06.73.73.97.81
Trésorier Xavier GUNZTBURGER guntzburgerx@gmail.com 06.46.77.68.90
Secrétaire Carla MULLER carla estrella@hotmail.fr 06.79.04.84.13
Ecole de volley Lucie MULLER moc.volleyball@gmail.com 06.73.73.97.81

Association inscrite au registre du Tribunal d’Instance sous les références : VOLUME 37 FOLIO n°46 le 31 aolt 2000



