Pieces a fournir pour la licence

[ ]1 photocopie de la piece d'identité ou du livrefataille (uniquement pour

une premiére adhésion)

[ ]1 fiche de renseignement (dans le pack) avec aatan parentale, pour
les mineurs et "droit a I'image"

[ ]1 photo d'identité (la plus petite possible) avendm inscrit au dos

[ ]1 Formulaire de demande de licence FFVB (dansdk)mavec certificat
médical pour licencié jusqu’a 35 ans inclus

[ ]1 Certificat médical spécifique pour les +35 arenglle pack)

[ ]1 reglement du montant de la saison en cours dréa’ASCR Volley Ball
pour les chéques

Tarif pour la saison 2014-2015 :

Suite au vote lors de la derniere assemblée géndeahontant des cotisatiol
reste inchangée pour la troisieme année conseaditve

40 € pour les jeunes

65 € pour les adultes et/ou participant au chammaibr compet’lib »

85 € pour ceux intégrant un niveau départementaupeérieur
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FORMULAIRE DE DEMANDE DE LICENCE

SAISON 2014/2015

FFVB — 17 rue Georges Clemenceau — 94607 CHOISY | F ROI Cedex

Tel : +33(0)1.58.42.22.22 — Fax : +33(0)1.58.42.22.32 — Courriel : ffvb@ffvb.org

TYPE DE DEMANDE DE LICENCE
CREATION
RENOUVELLEMENT
MUTATION NATIONALE
MUTATION REGIONALE

O COMPETITION VOLLEY-BALL
O ENCADREMENT
O DIRIGEANT

aaoaq

DATE DE NAISSANCE N° LICENCE

O

CIVILITE

O monsieur O wmabame

TYPE DE LICENCE

Un seul type de licence par formulaire

Francaise
3  AFR- Assimilée Francaise
O ue —Régionale (UE)

N° GROUPEMENT SPORTIF

0862445

O COMPETITION BEACH VOLLEY
O COMPET’LIB

DATE D’ARRIVEE
LIGUE
FFVB

NATIONALITE
T  Etrangére (ETR UE / ETR)
3  Etrangére FIVB (UE / hors UE)
0  Etrangére Régionale (hors UE)

NOM

PRENOM

TEL

Portable

Courriel

[ 3autorise la FFVB a m’adresser par courriel des informations
concernant le volley-ball.

m) Je souhaite recevoir I'organe de diffusion des informations
de la FFVB (courriel ou courrier)

Adresse

CP+Ville

[X] Je n'autorise pas la FFVB a diffuser mes coordonnées a ses partenaires

Loi Informatique et Libertés ; Les informations recueillies dans le présent document sont nécessaires au traitement de votre
adhésion. Conformément a la Loi 78-17 du 06/01/1978, vous pouvez demander a tout moment communication et
rectification éventuelle de toute information vous concernant qui figurerait dans tout fichier 4 usage de la Compagnie, ses

, réassureurs, et organismes pr ainsi que ceux des intermédiaires. Ce droit peut &tre exercé auprés
de votre club.

[X] ratteste ne pas avoir été licencié « Compétition VB» ou « Encadrement »
dans un autre Groupement Sportif frangais lors de la saison 2013/2014

[X] yatteste ne pas avoir établi de licence compétition VB pour la présente
saison, pour un autre Groupement Sportif frangais ou étranger.

INFORMATION ASSURANCE LICENCE 2014/2015

Reésumé des contrats GENERALT " AL910966 et EUROP Assistance n”58631941
e fivb.org/front/ 142 37 1 T, assprance

Les contrats sont consnitables sur le site de la FFVB : hit

Yous étes licencié alaFFVB :

1/ Garantie Respansahilité Civile obligataire @ Induse dans lalivenee Elle vous assure
pendant la pratigue de wvolre spont FRVE contre les conséquences financidres des
dommages corporels et matériels gue vous pourtiez causer  destiers

2! Garanties Accident Corporel non obligataire ©

La FFVE attire votre attention sur |'intérst que présente |a souscription d'un contrat
d'azsurance de personng couvrant les dommages corporels auxquels la pratique
spartive peut vals sxpaser,
Dans ce cadre, la FRVBvous propose trois formules d'assurance:

- Une garantie « Accident Corporel de base »

- Deux options complémertaires A et B

G= GENERALI
m Salutivns d assuranves
Generatior ponsable

isistance rapatriement
Prestations délivrées par EUROP
Assistance- contrat n®58631941
appelez le +33(041.41.8592 18

Rapatriement : frais réels
Frais médicaux & I'ttranger (*}:
182500 £

OPTIONS A et B COMPLEMENTAIRES & la garantie de base :

Les options vous permettent d'améliorer votre couverture dassurance et ainsi d'ére encore
mielx protégd lors de |z pratigue de votre sport. Les montants indigqués dans e tableau
s'ajoutent aux montants de |a garantie de bass.

dont vous trouversz le détail si-aprés et dans la notice d'information GENERALI référencde MATURE DES DOMMAGES DPTIOM A DPTIOM B
FRVE-07/20H2 présantde & I'adhdrant par son GSA avant signature du présent formulaire, S02E£TTC 8IBETTC
. . Déces 10000 £ 20000 €
BarantieAccident Corporel da base (A6 TTC Invalidité permanente totale 10000 & 20,000 €
Nature delagarantie Plafonds de garantie Imvalidité permanents partislls 10000 XA | o 0 oo bauy diimvalidits
Deces B. 100 £ par persohng d'itvalicite
- 12 200 € par parsonne ¥ taux 30 € payable justu'au
Imnaliclite permanente Wimalisita Indempités journalidres néant 3B6&me jour d'amét
16.& par jour & compter du e jour Franchise 100jours

Indemnitd journalidgre en vas

Phospitalisation d'hospitalisation avee limitation &

150 jours par aceident
100% du tarif de comvention de a
serUrte soeisle
majoration de 26 %de la base de
rembourssment de |a ssouritd
soriale

Frais de traitement (*}

Dépassements dhonoraires (*}

Bris de lunettes au cours d'activites
garanties (trajet exclu} ™}

Perte ou bris de lentilles non jetables (*}
Dent fracturge [}

Bris de prothése (3 dents et plus) (%)
Premier appareillage non pris en charge
parla Securité Sociale

200 € par siristre [verre + montura},

100 £ par lentille
150 € par dent
150 € par dent

B0 € par victime et par accident

"} En complément des prestations serdes par la Séewritd Sosciale et les mutuelles
complementaires, dans |a limite des frais reels.

Si les Dptions complémentaires offrent des niveawne de garanties supdrisurss aum
datanties de base, elles ne permettent pas, dans taus |es cas, d'obtenir |a réparation
intégrale du préjudice. Le licencié est invité & se rapprocher de son conseil en
assUrances qui pourta Ui proposer des garanties adaptées & sa situation personnel e,

MQDALITES DECONCLUSION BUY CONTRAT

Paur souscrire |'une des options « Accident Carparel » il vous suffit de cocher dans le
pave & AssUrarces »  ci-aprés | case cofrespondarte et dacqlitter aver votrs licence |e
montant de |a prime correspondant a l'option choisie.

Paraphe :

Ce document comporte trois pages, la premiére page doit étre paraphée par le demandeur ou son représentant [égal.
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INFORMATION ASSURANCE LICENCE 2014/2015

Résumé des contrats GENERALT n"AL210966 et EUROP Assistance n®58631941

VIE DU CONTRAT D'ASSURANCE :

Le contrat se compose du présent formulaire de demande de licence et de la notice
d'information référencés FRVB-07/2012 et ses annmexes dont j& reconnais avelr pris
conhaissanee.

PRISE D'EFFET DES GARANTIES/ DUREE :

La garantie prend effet le jour de I'enregistrement de la licence auprés de la FRVB et du
réglement de la prime correspondante.

Elle prend fin le jour ol ma licence FEVE pour |3 saison en cours n'est plus valids,

ASSUREUR : GENERALI IARD, SA au capital de 5% 433775 £ Entreprise régie par le code
des assurances — 7 Bd Haussmann 75456 PARIS Cedex 02 — RCS PARIS 552062663 -
Socigte appartenant au Groupe Generali, immatricule sur & registre italisn des groupes
d'assurances sous e numers 026, Soumise au contrdle de PAutorite de Contrdle Prudentiel
B1 rue Taitbout - 75436 PARIS Cadex 09,

Les relations précontractuelles ef contractuelles sont régies parla Loi Frangaise.

La langue des relations précontractuelles et contractuelles est le frangais

Les informations figurant dans & présent bulletin d'adhésion sont valables jusgu'au AWE X3

MODALITES D'EXAMEN DES RECLAMATIONS

En eas de désaceord, vous pouvez adresser Une réclamation ecrite aveo |e motif du litie et
les refrences du dossier & GEMERALI — SERVICE RECLAMATIONS — 7, Boulewvard
Haussmann — 75456- PARIS Cedex 0%

Si wvous avez adhere au présent contrat en utlisant exclusivement une ou plusieurs
technigues de communication & distance et & des fins n'entrant pas dans le cadre de votre
activité commerciale ou professionnelle, vous disposez d'un delal de 14 jours calendaires a
compter du jour de la conclusion du contrat (réputé &re la date d'effet des gararties
mentionnée dans & bulletin d'adhésion} pour ¥ renoncer sans justifier de motifs 1l supporter
de penalités. Ce droit ne sappligque pas si vous avez déclard un sinistre mettant en jeu les
garanties.

FORMULAIRE DE DEMANDE DE LICENCE

SAISON 2014/2015

FFVB — 17 rue Georges Clemenceau — 34607 CHOISY LE ROl Cedex
Tel: +33(0)1.58.42.22.22 — Fax : +33(0}1.58.42.22.32 — Courriel ; fivb@ffvb.org
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GENERALI

Solutions d’assurances

Génération responsable

Dans ce vas, pour renohcer al contrat, adressez ung lettre recommandée aves accuss de
réception, rédigée suivant le modéle ci-dessous & 'adresse | AIAC — 14 rue de Clichy— 75311
Paris Cadex &

Je soussigne renonce par la présente & ladhésion auw contrat
dl'assurance individuelle Accident n® ALS 0966 gue favals souscrt & distance ke

Fat & e SIGNATURE"

Les garanties cessent & kb date de rdoeplion de la renoncialion. Le cas dchéant, ks
cotisations déid versées me seront rembowrsées & lexception de celles corespondant & la
période de garantie dootdée

Fata, le
Signature du licencid -

INFORMATIOMN
Lorsgue vous souhaitez obtenir des précisions sur |es clauses d'application de wvotre
vontrat notamment & la souscription ou en cas de sinistre, contactez:

AIAC courtage, 14 rue de Clichy, 75009 Paris
W° VERT : D 800 886 436

: 7
Remplissez le formulaire de déclaration daccident que wous trouverez en ligne sur le site
internet de la FRYB [rubrique « Assurances »), et adressez le dans les 5 jours a AlAC
Courtage, 14 rue de Clichy, 753171 Paris Cedex 09

Pour faire appel & EUROP ASSISTANCE: appelez e +33.(041. 41,8532 18 Attention, aucune
prestation ne sera délivide sans laccord préalable d'Eursp Assistance,

RECOMMANDATIONS IMPORTANTES

ASSURANCES

A - loveurs Frangais, Etrangers Régionaux [ETR-REG, UEREG) et Assimilés Frangais [AFR) :
1.5aisissez sur Internet — woww fiub org |3 création ou le renouvellement de licence,
2.Ermvoves 'original de ce formulaire diment rempli & votre Ligue régionale

B - loueurs Etrangers Sans Transfert [ETR) et Etrangers Protéges (ETR.FIVE] :

- Erwoyez Moriginal de ce formulaire diment complété 3 |z FFVE.

C - e formulaire doit &tre complété trés lisiblement.

Mous rappelons aw Présidents des Groupements Sportifs Affilis gu'ils doivent signer cette

demande conjointement avec le demandeur, gue |e fait d'adresser origing| de ce formulaire 3 la

Ligue Régionale signifie gue le Groupement Sportif Affilié est en possession de toutes les pieces

réglementaires pour I'obtention d'une licence :

a) Justificatif d’lcentité (copie 3 joindre pour une création ou une mutation)

b) Certificat de non contre-indication a |z pratigue du Yolley-Ball ou Beach Yolley, v compris en

compeétition et surclassement s'il v aliew pour les joueurs (3 joindre avec la demande de licence si

celui-ci n'est pas complété sur le présent formulaire),

c} Autorisation parentale sile demandeur est mineur

d} Autorisation parentale pour toute forme de contréle antidopage.

le sowssignélel atteste avoir été informé{e) des risgues lides 3 |3 pratique du volley-ball et des
disciplines associées, et de |3 possibilité de souscrire a Fune des garanties d'assurance individuelle
Accident Corporel proposée avec ma licence [base, option A ou B :

Eje décide de souserire an eontrat eollectif Accident Corporel et choisit I'Dption de base incluse
dans |a licence [valorisée 3 0,46 € TTC).

e décide de souserire une aption com plémentaire et acquitte |a somme de :

option s (502 €TTC ou Bogtion & (2,36 € TTC

Oie décide de ne pas souscrire au contrat collectif « Aocident Corporels. le n’acquitte pas le
montant de la prime d'assurance correspondante. le ne bénéficierai d’awcune indemnité au titre
du contrat « Accident Corporel » propesé par |a FFVYE. I'atteste néanmoins aveir &é informé de
intérét gue présente |a souscription d'un contrat d'assurance de personne couvrant les
o

corporels |s la pratigue sportive peut m'exposer.

CERTIFICAT MEDICAL
(Pourla licence @ Encadrement » ou pour les « Seniors +35ans »
utilizer le certificat medical spacifigue]

le igné, Dr

atteste que [Mom, Prénom du [i i)

nélefe S S
ne présente aucune contresindication I :
Dla pratigue du Volley-Ball, y com pris en com pétition

DDu Beach Volley, y compris en compétition

DATE ET SIGMATURE DU LICEMCIE
DU E 50N REPRESENTANT LEGAL POUR LES MINEURS

Date :

Eignature :

RESERVE AU GROUPEMENT SPORTIF

Mem du Signztaire:  Garni er Franck / Bernard
Date :

Signature et cachet :

RESERVE A LA LIGUE REGIONALE

apte 3 pratiguer dans les com pétitions des catégories d’age nt un simple surel
[uniguement dans les conditions fides par les Réglements Fédéraux).

Faitla: Signature et eachet du méderin axa minateur :

Fait le Signature et eachet du mérdecin exa minateur :
SIMPLESURCLASSEMENT
le igné, DOr, atteste que o joueur fjoueuse est également

Mom du Signataire:
Date:

Eignature et cachet :

Le présent certificat. walable 1 an sauf maladie intercumente ou accident est mmi en mains propres 3 inté meselsl an son tuteur
legal. lequel a gte informe [e} des n:gues en £as defausse déclamtion lors de l'intermgatoire. pour faire valoir e gue dedroit,

Ce document comporte trois pages, la premiére page doit 8tre paraphée parle d d

ou son repré t 1égal.




PRAGE 273

A REMETTRE AU MEDECIN EXAMINATEUR LORS DE L'ETABLISSEMENT DU CERTIFICAT MEDICAL

Le certificat médical de non contre - indication A Ia pratique du volley-ball nécessite un examen médical A Ia recherche o' une éventuelle contre-indication A la
pratique de ce sport.
Seul le médecin examinateur au cours de son examen est apte 4 décider de la nécessité de pratiquer des examens complémentaires tels guune épreuve
d'effart, une échographie, ou autre, enfonction de linterrogatoire et des facteurs de rsgue.
Le médecin s attachera & rechercher :
5 Par I'interrogatoire
3. lesfacteurs de risques cardio-vasculaires : Age, Sexe, Tabac, Diabéte, HTA, Antécédent personnel et familial (notamment de mort subite, ou «de gros
ceeurs], Dyslipidémie, Obésité, Des signes de MARFAN],
4. Symptomatologie cardiovasculaire & 'effort : (palpitations, dyspnée, douleur, malaise, syncope, lipothymie,...}.
- La réalisation d’un électrocardiogramme {recommandée] ;
1.  Désla premigre licence et tous les 2 ans de 12 ans 3 20 ans.
2. Tous les5ansde 21 3 35 ans.
3. Tous les ans aprés 35 ans (utiliser la fiche médicale Sénior).
- De réaliser un test d'évaluation cardiague 5.T.T {systolic Tension Time] pourles adultes :
Le sujet doit effectuer la montée d'une marche de 40 cm, ¥ mettre les deux pieds, la redescendre avec le premier pied de montée en reculant et
recommencer, 24 fois par minute pendant 5 minutes. On mesure la fréquence cardiague et la pression artérielle au repos, a la fin de Feffort et & Ia
troisitme minute de récupération. On effectue ensuite la multiplication de la fréquence cardiaque exprimée en battements par minute par la pression
artérielle exprimée en millimétres de mercure.
- Conseiller de réaliser une épreuve d'effort a partir de 40 ans chez Fhomme.
- De réaliser une échocardiographie selon les résultats de FECG, les antécédents familiaux ou devant Pexistence d'un souffle organigue.
- De demander des radiographies du rachis devant la notion de douleur lombaire chez I'enfant ou Fadolescent.

ANTIDOPAGE

Tout joueur licencié FFYB est susceptible de subir un contrisle antidopage. En cas de traitement médical [médicaments ou suppléments nutritionnels), il y a liey
de vérifier que celui-ci ne contienne pas de molécules inscrites sur la liste des substances interdites. Des autorisations exceptionnelles d’utilisation peuvent étre
délivrées sous certaines conditions, en utilisant des formulaires d’autorisations 4 usage thérapeutique (AUT}La liste des substances interdites et les formulaires
d’AUT sonit consultables sur le site www, afld fr.

CATEGORIES D'AGES 20142015

Catégories Fiche médicale et éventuellement surclassement pour pouvoir jouer dans les championnats des catégories ci-dessous :
d'dge ME{e] en M7 Seniors
M7 2008 et
Mazeuline etFéminine | aprés

M9 2006 et
Maszuling et FErminire 2007

M1l 2004 ot
Mazculins et FEminirs 2005

Mi13 2002 et
Masculing et FEminine 2003

WIS 2000 et o : : Fiche € —Selon |es dispoations du
Masculins etFeminie | 2001 g Réglement i édiral

Championnats régionau et
nationaux: Fiche B

M7

ElcheA e f e
hazculine 1598 et H Championnats
1399 YN | NS | resionaux et nationaux; Fiche B
Ml? Yt a i
feliting Simple Surclassement
mza Fiche & +
Masculing 1995 /1956
mM20 11597
Fermirin:
Seniors 1934 et

tasculing et Feminire | Avant

Fiche A /Fiche Seniors + = Certificat df aptitude au sport,
FichesB et C = Certificats spéciaux pour obtenir un double ou triple-surclassement (consultez votre club pour plus d'inform ations)

Ce document comporte trois pages, la premiére page doit étre paraphée par le demandeur ou son représentant Iégal.







ASCVRB

Quelques renseignements sur le futur licencié:

Nom : Prénom :
Adresse :
Code postal Ville :
Téléphone(s) : / / /
Adresse(s) mail : @ / / @
Taille en cm du joueur : cm

Concernant le tuteur, parent, reponsable ... dans le cas d'un licencié mineur :

Nom : Prénom :
Adresse :
Code postal Ville :
Téléphone(s) : / / /
Adresse(s) mail : @ / / @

Merci de cocher les

|:| J'autorise mon enfant mineur a participer aux activités proposées par I'ASCR Volley Ball, et autorise,
également, les responsables a prendre toute décisions en cas d'urgence.

|:| Je reconnais avoir été informé(e) de la possibilité de souscrire une garantie corporelle renforcée «individuelle
Accident sport+» permettant de bénéficier de capitaux plus élevés et de prestations supplémentaires. (L'ASCR
VB a souscrit une assurance pour les risques d'une collectivité aupres de la MAIF)

|:| Le club peut avoir I'occasion de prendre des photos du futur licencié pendant un entrainement, un match ou
toute autre activité. Ces photos peuvent étre utilisées par la suite pour étoffer notre site internet, le bulletin
municipal ou autres presse locale. Futur licencié, ou tuteur nommeé plus haut, merci d'accepter la diffusion.

Signature Le







Fédération Francaise de Volley-Ball Q

FICHE MEDICALE SENIOR +

(Obligatoire pour les Sportifs a partir de 35 Ans
ou pour les dirigeants qui prennent leur premiére licence aupres de la

FFVB)

J€ SOUSSIGNE (), uuvvrrrrerressrsssirnreneeresssssssssssssssseeeesssessssssssnees Docteur en médecine
certifie avoir examiné

Né (e )le i ss s nnanas

[ oY 3 3 1o LTI @ [T » T

et certifie que son état ne présente pas de contre-indication a :

O la pratique du Volley-Ball, y compris en compétition.

O la pratique du Beach-Volley, y compris en compétition.
o la fonction de Dirigeant.

Rayer la ou les proposition(s) inexacte(s)

Signature et cachet du médecin
examinateur :

Le présent certificat, valable 1 an sauf maladie intercurrente ou accident est remis en mains propres a
I'intéressé(e), lequel a été informé (e) des risques en cas de fausse déclaration lors de l'interrogatoire, pour faire
valoir ce que de droit.

Pensez a signaler a votre médecin que vous pratiquez du sport en compétition et que tout traitement prescrit peut
étre inscrit sur la liste des produits et dispositifs interdits de I'’A.F.L.D. (Agence Francaise du Lutte contre le
Dopage www.afld.fr) et nécessiter une demande d’A.U.T. (Autorisation d’Usage a des fins Thérapeutiques)




CERTIFICAT a faire remplir par un Docteur en médecine.

Le certificat médical de non contre - indication du Volley-Ball nécessite un examen médical a la
recherche d'une éventuelle contre-indication a la pratique du Volley-Ball.

Seul le médecin examinateur au cours de son examen est apte a décider de la nécessité de
pratiquer des examens complémentaires tels qu’'un ECG, une épreuve d’effort, une échographie,
ou autre, en fonction de l'interrogatoire et des facteurs de risque.

Le médecin s'attachera a rechercher :
- Par l'interrogatoire :
1. les facteurs de risques cardio-vasculaires :

Age, Sexe, Tabac, Diabete, HTA, Antécédent personnel et familial (notamment de mort
subite, ou « de gros cceur »), Dyslipidémie, Obésité, Des signes de MARFAN).

2. Symptomatologie cardiovasculaire a l'effort : (palpitations, dyspnée, douleur, malaise,
syncope, lipothymie,...).

- La réalisation d'un électrocardiogramme si nécessaire :

- De réaliser un test d'évaluation cardiaque S.T.T (systolic Tension Time) pour les
adultes :

Le sujet doit effectuer la montée d'une marche de 40 cm, y mettre les deux pieds, la redescendre
avec le premier pied de montée en reculant et recommencer, 24 fois par minute pendant 5
minutes. On mesure la fréquence cardiaque et la pression artérielle au repos, a la fin de I'effort et
a la troisieme minute de récupération. On effectue ensuite la multiplication de la fréquence
cardiague exprimée en battements par minute par la pression artérielle exprimée en millimétres
de mercure.

- Une épreuve d’effort conseillée a partir de 40 ans chez I'homme et 50 chez la
femme.

- De réaliser une échocardiographie selon les résultats de I'ECG, selon les antécédents
personnel/familiaux , devant |'existence d'un souffle ou HTA.

Tout joueur licencié FFVB est susceptible de subir un controle antidopage. En cas de traitement
médical (médicaments ou suppléments nutritionnels), il y a lieu de vérifier que celui-ci ne
contienne pas de molécules inscrites sur la liste des substances interdites. Des autorisations
exceptionnelles d’utilisation peuvent étre délivrées sous certaines conditions, en utilisant des
formulaires d’autorisations a usage thérapeutique (AUT).

La liste des substances interdites et les formulaires d’AUT sont consultables sur le site
www.afld.fr.




