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Cocher les cases correspondantes :

[] création
|:| Renouvellement
[ ] Mutation préciser nom du club qUItEE : .......ccovvveeeeereeeenseeeeeeeseeseeee e et de la Ligue quittée : ......covvivivenneiniccce e
Baby volley M7 (2017 a 2020) \ 85 €| Loisirs (2007 et avant) 105 €
Pupilles M9 (2015 et 2016) ‘ 85 € Loisirs Compétition (2005 et avant) 130 €
Poussins M11 (2013 et 2014) | 105 € Dirigeant — Encadrant 50 €
Benjamins M13 (2011 et 2012) ‘ 120€| Beach volley* 50 €
Minimes M15 (2009 et 2010) | 125¢
Cadets M18 (2006 a 2008) ‘ 145 € Réduction famille 2¢™ membre -15€
Juniors M21 (2003 a 2005) J 155 € Réduction famille 3¥™ membre -25¢€
Seniors (2002 et avant) J 170 € Réduction famille 45™ membre -35¢€
Le tarif comprend la cotisation a ’ASSM Omnisport (pour info 5 euros, année 2019-2020).
Pour les licenciés en compétition, une part du reglement va ensuite au Comité, a la Ligue et a la Fédération de Volley.
*se renseigner aupres du club avant souscription

NOM ..courecreernersessessessessessesssssssssssssssssssssssssssssssssnssess sssssssssssssesssssasssnssssassasssssenssnsens PRENOM .......cooerrerrerrersensnsessssssssssssssnnes
DATE DE NAISSANCE ..../..../........ SEXE : masculin O / féminin O

TELEPHONE ...../ .../ ceueef o] eeen. PROFESSION : ....coevureueunerensssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssas
ADRESSE .....v.ceuovveresrssnsessessesssasssssssssesasssssssasesassssasseneasssssssss sassssansses essssses s ses et ans s sen sesees e sensesens sensenessensensnasesens e sneseneesserssas

ADRESSE MAIL (parent si mineur)

Si mineur :
TELEPHONE MERE ....)...) .../ ] ... PROFESSION MERE : oot eeeees e eeeeeeees st e s ess e eseseseasenensseaeen
TELEPHONE PERE ....J.../ ] o] ... PROFESSION PERE : oo eseeeeseese e sees s esssssassseasanssensensaeneen

=>» Seriez-vous prét a apporter votre aide bénévolement et occasionnellement lors d’événements organisés par I’ASSM VOLLEY :

oul NON [

SIGNATURE
Documents a remettre :

=> Fiche d’inscription du club diiment remplie
-> Formulaire de demande de licence FFVB (avec encadré médecin diment rempli ou certificat médical FFVB)
-> Photocopie d’une piéce d’'identité (sauf si renouvellement)
-> 1 photo d’identité (sauf si renouvellement)
=>» Réglement des cotisations (a I'ordre de « ASSM VOLLEY »)
AUCUNE LICENCE NE SERA CREEE SANS CES ELEMENTS PAS DE LICENCE = PAS DE MATCHS

REGLEMENT : A compléter par le club :
MONTANT DU & oottt sttt se st s e st ensnsaes
Possibilité de paiement échelonné : 1fois 2fois 3 fois 4 fois
Réglé par Especes o, Cheque bancaire o, Aide CE ou autre o, Aide ACCESS+ O
N° Banque Montant Date remise Date échéance



mailto:assm_volleyball@hotmail.com
https://www.clubvipbordeaux.com/nos-boutiques-clubs/boutique/assm/
https://www.clubvipbordeaux.com/nos-boutiques-clubs/boutique/assm/

CONDITIONS de REMBOURSEMENT :

JE SOUSSIENE(E) ..ttt ettt e et e et e e e et e e e et eeatebseteaeetess s bes st eaeeae e snaens , reconnait avoir pris connaissance des
conditions de remboursement suivantes : L'adhésion est acquise a I'association. Aucun remboursement_quelle qu'en soit la
raison (méme médicale) ne sera effectué apreés le 1¢"octobre, et ce quelle que soit la période de I'année.

Date @ it e Signature :

ASSURANCE :

JE SOUSSIZNE() vreeureeiiiieeiieesite ettt ettt e ste et e e stae e st e e s ateesaae e s brtebesseesateeenseeesesatesnsaneesan , certifie sur I'honneur avoir contracté une
assurance «individuelle accident » et « responsabilité civile » pour moi-méme (ou mon enfant en cas de licencié mineur).

Je reconnais que I’ASSM VOLLEY est responsable de mon enfant a I'intérieur de la salle lors des entrainements et des matchs et
que I’ASSM VOLLEY décline toute responsabilité a I'extérieur de la salle ; aussi je dois m’assurer de la présence de I’entraineur
a l'intérieur de celle-ci.

Date : .o Signature :

DROIT A L’IMAGE (supports de communication interne et externe a I’ASSM VOLLEY) :

JE SOUSSIZNE(E) ) woeeriieee ettt ettt ettt et ee e st st e e b b easste st sttt sae st sbe e neasesaseneeten autorise la diffusion des images ou films
sur lesquels j'apparais ou apparait mon enfant pour la promotion de I'association, de la section, et de I'ensemble de nos
activités.

Date it e Signature :

REFORME RGPD (Réglement Général pour la Protection des Données) :

« Je suis informé(e) que la section ASSM Volley ainsi que I'ASSM omnisports seront amenés a stocker mes données
personnelles dans le cadre de mon adhésion et je les autorise a les utiliser : OUI — NON (rayer la mention inutile)

« J'autorise la section ASSM Volley et I’ASSM omnisports a me transmettre des informations par courriers, mails et sms : OUI
— NON (rayer la mention inutile)
Date @ e e Signature :

DIVERSES AUTORISATIONS PARENTALES :
Y TR = 1< (=Y S agissant en qualité de ......cccecuveeuenee.
(o [ =T | =T | RSN NE(E) 1€ e,

1. AUTORISATION DE DEPART SEUL :

] AUTORISE mon enfant & quitter seul la structure (seulement pour les enfants nés entre 2005 et 2009)

] AUTORISE son frére / sa sceur / un adulte habilité (rayer les mentions inutiles) a le prendre en charge
NOM ettt Prénom ...ceeevvveeeeeieeeeeeeee e, NE(€) 1€ wvee e

Je décharge par ce fait le ou les entraineurs (responsables) de toute responsabilité a compter du moment de ce départ
seul/prise en charge et m'engage a n'intenter aucune action a I'encontre de I’ASSM VOLLEY en cas d'accident survenant durant
le trajet retour.

Je décharge I’ASSM de toute responsabilité si mon enfant se rend aux matchs et aux entrainements par ses propres moyens.

Signature précédée de la mention « lu et approuvé »

2. AUTORISATION DE TRANSPORT :

0 AUTORISE mon enfant a étre transporté (voiture, minibus, bus, ...) par d’autres parents, dirigeants ou accompagnateurs
dans le cadre de toutes les activités sportives et lors d’autres circonstances impliquant des déplacements collectifs du club.

Signature précédée de la mention « lu et approuvé »

3. AUTORISATION DE PRISE EN CHARGE MEDICALE :

0 AUTORISE le responsable de mon enfant, en cas d’urgence, a prendre toutes les mesures jugées nécessaires par un médecin.
=D j& SOUNGILE QUE eooveeeereeceee ettt ettt et et st r e e enens L= ISR soit
prévenu en cas d’urgence.

Signature précédée de la mention « lu et approuvé »




