USAVB

Aubenas
Volley-Ball

“Halle des Sports” - 14, Bd Maréchal Leclerc
07200 Aubenas - 04 75 35 94 34

usavb07@laposte.net
Réglement de la saison sportive 2017/2018

A lire attentivement et a parapher (signer) dans toutes les cases vous concernant.
Ce réglement s’adresse a toutes les catégories de joueurs(euses) ainsi qu’aux parents ou tuteurs
des mineurs.

L'adhérent au club s’engage a :
« Suivre régulierement les entrainements réserves a sa catégorie,
« Participer a toutes les compétitions de sa catégorie,

* Pratiquer le volley-ball dans un esprit d’équipe et sportif propre a favoriser l'intégration de chacun
et 'épanouissement de tous.

{méme mineur(e)} :

Les parents ou tuteurs s’engagent a :
» Accompagner a tour de réle I'entraineur ou manager lorsque les compétitions se déroulent a
I'extérieur,
 Assister, participer ou se faire représenter a I'Assemblée Générale annuelle du club,
* N.B : Rappel aux parents : la signature de la demande d’adhésion et de licence ou de son
renouvellement implique le réglement immédiat de la cotisation (voir les modalités décrites plus
loin).

S [EVCTER Y EIGNIE (ou tuteurs) :

La Fédération Francaise de Volley-ball et le Club s’engagent a :
 Participer a la lutte Antidopage :
Toutes les catégories sont susceptibles d’'étre contrblées d'apres le bulletin d’'information de la
FFVB. N'oubliez pas que de nombreux médicaments contiennent des substances interdites.
Ne pratiquez pas I'automédication et informez votre médecin que vous pratiquez un sport en
compétition, particulierement pour les adultes.

Pour votre demande d’adhésion et de licence, merci de nous retourner TOUS les documents

demandés avant la date butoir. Sans ces documents, il nous sera impossible de valider votre
inscription.

DATE BUTOIR : 6 octobre 2017,

Aucune personne hon-licenciée ne sera acceptée sur les entrainements apreés cette
date.

Pour que votre adhésion soit définitive et que vous obteniez votre licence pour pouvoir jouer,

vous devez nous remettre un dossier complet car TOUTES ces piéces sont nécessaires et

1. Un certificat médical autorisant la pratique du volley-ball.

2. Votre fiche d’inscription (vous l'avez dans les mains) avec toutes les rubriques
renseignées

3. Le formulaire de demande de licence FFVB diment rempli

4. Deux photos d’identité

5. Deux enveloppes timbrées a votre nom et adresse

6

7

Le montant TOTAL de la cotisation (en un ou plusieurs cheques)
La photocopie de votre piéce d’identité
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Tarif des cotisations pour I'adhésion a 'TUSAVB et la demande de licence
FFVB, obligatoire pour pouvoir pratiquer pour la saison 2017/2018

Infor%thg Désignation Année de naissance Tarif annuel licence + adhésion
S compétition Sen 120 € (licence 118€ + adhésion club 2€)
VB eniors (Rég+Dép)

S comptétion 1997 et Avant 150 € (licence 148€ + adhésion club 2€)
VB+BEACH

G compétition M20 120 € (licence 118€ + adhésion club 2€)
G comptétion 1998-1999-2000

VB+BEACH 150 € (licence 148€ + adhésion club 2€)
C compétition M17 120 € (licence 118€ + adhésion club 2€)
C comptétion 2001 et 2002

VB+BEACH 150 € (licence 148€ + adhésion club 2€)
M compétition M15 110 € (licence 108€ + adhésion club 2€)
M comptétion 2003 et 2004

VB+BEACH 140 € (licence 138€ + adhésion club 2€)
B compétition M13 110 € (licence 108€ + adhésion club 2€)
B comptétion 2005 et 2006

VB+BEACH 140 € (licence 138€ + adhésion club 2€)
P compétition M11 2007 et 2008 90 € (licence 88€ + adhésion club 2€)
U compétition M9 2009 et 2010 90 € (licence 88€ + adhésion club 2€)
A découverte M7 2011 et postérieurement 70 € (licence 68€ + adhésion club 2€)
H découverte Volley Assis Tout age 20 € (licence 18 € + adhésion club 2€)

L détente Volley Loisir Tout ége 50 € (licence 48 € + adhésion club 2€)

Réduction familiale :
Pour chaque enfant a charge licencié supplémentaire a partir du second : tarif ci-dessus - 20 € sur la
cotisation.

Mutation :
Un accord préalable avec le bureau de 'US Aubenas VB est obligatoire.

Pass’région : Photocopie OBLIGATOIRE de la carte Pass’région

Pour tous les lycéens, BTS ou tout autre possesseur de la carte, sur photocopie de la carte
Pass’région délivrée dans les établissements scolaires, réduction immédiate de 30 € sur le
montant de la cotisation (ATTENTION, en cas de pratique de plusieurs disciplines sportives, une
seule réduction sur une licence sportive est accordée par la Région Auvergne/Rhéne-Alpes pour la
saison 2017/2018).

Coupons-sports ANCV | Chéques-vacances ANCV :
Le club adhéere aux coupons-sports ANCV et chéques-vacances ANCV et accepte donc ces
coupons et chéques pour payer une partie ou l'intégralité du montant de la cotisation.

Chéquier sport : Uniquement réservé aux licencié(e)s 4gés de 6 a 16 ans et domiciliés a
Aubenas.

Pour I'achat d’'un chéquier sport a 'annexe de la Mairie pour 5 € a partir de fin septembre, vous
disposez d'un remboursement de 35 € par la Ville d’Aubenas sur le montant payé pour I'obtention de
votre licence. Attention, la municipalité ne détient que 170 chéquiers disponibles : Faites rapidement
votre demande !

Pour toutes les catégories, possibilité de reglement en 2, 3 ou 4 chéques qui devront
impérativement étre remis a I'inscription sous peine de ne pouvoir jouer (absence de licence).}}

N.B : la fréquence de présentation des divers chéques a notre banque peut étre mensuelle ou
méme bimensuelleen cas de difficultés : N’hésitez pas a nous le demander
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A remplir avec le plus grand soin !

FICHE d’inscription a I’'U.S.A. Volley-ball pour la saison 2017 - 2018
Vous devez TOUS remplir ce formulaire général d'inscription et le remettre au plus t6t entierement complété aux
entraineurs, dirigeants, managers ou responsables d'équipe, accompagné de TOUTES les piéces nécessaires et de votre
reglement pour homologuer votre adhésion et nous permettre d’'obtenir votre licence pour les diverses sections de la FFVB.

Tout dossier incomplet impose le retrait provisoire de toute compétition et des
entrainements !

NOM & e éventuellement N° de carte MRA : /. ./ .. 1. .[..[..[. . ] .

l..1

Prénom @ oo

Né@le I 1 . 1 . . 1 Qiiiiiiiiiiiaanaaennnn, nationalité : ............ceeeeneen.

A B S S & ittt ittt ettt et e e et e e e et a e e e ta e e nen s code postal : ............ ville :

demande a adhérer a 'TUSAVB pour la saison 2017/2018 dans la catégorie :
\ FFVB (compétition)*/  FFVB détente (loisir mer. et jeu. Soir)*

autorise* / n’autorise pas*
'USAVB a reproduire et utiliser mon image lors de sa communication au public (site web du club, journaux
locaux...).

autorise* | n’autorise pas*
'USAVB a utiliser uniqguement mon e-mail pour m’informer des différents événements, me convier a '’Assemblée
Générale du Club, me transmettre le formulaire d’inscription, etc. et a ne plus m’envoyer de courrier papier.

®) Rayer les mentions inutiles

Signature obligatoire du joueur(euse) méme mineur(e) :

Parents ou tuteur (si mineur):

Pére/ Mére/ Tuteur : (rayer les intitulés inutiles) NOM : ... ..o aenens Prénom :
AdrESSE & ittt e e e code postal : .......... Ville : oo
tel fixe : 04 - tel portable : 06 - ...... T e

Lo 14T 1] @ ..o,

si adresse différente 2° parent :
Pere/ Mere/ Tuteur : (rayer les intitulés inutiles) NOM..........ccccoe it iiiiiieiieiinannn.

=T T0] 0

AOIES S . ettt titie et et e e e code postal.......... ville Lo
tél. fixe : ..... PP ST tél. portable : ..... CR T e

e-mMail e @ .o s

Afin de mieux fonctionner administrativement et sportivement, le bureau du club pourrait
éventuellement faire appel a vous ponctuellement. Quels sont les domaines qui vous
intéresseraient plus particuliérement ?
. (cocher les cases par personne intéressée) : P = Parents pour mineur, J =Joueur |
P . 1 J . : Administratif (inscriptions, courrier,....)
P . 1 J . : Sportif (arbitrage, managérat, accompagnement d’équipe,...)
P . | J . : Communication (organisation de manifestations, création de journal, recherche

sponsoring,....)
| Réservé au club : CONTROLE |
Renouvellement Création Mutation

Fiche inscription
Certificat médical
Cotisation
Photos
Enveloppes
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Pour TOUS :

NOM & e e e Prénom @ ...,
AdresSSe & oo code postal : ........ccceeennn. ville : .o,
tel fiXe : 04 ~......ccoooomossieren.
tel portable : 06 - ...... ST T e -
> Fin de la fiche d’inscription pour les joueurs(euses) majeurs

Ci-dessous: a remplir pour tous les joueurs mineurs------- >
Autorisation Parentale :
JE SOUSSIGNE(E), .t tenunaninnnaeannnneasnnneneeenns , pére, mere, tuteur (rayez les mentions inutiles) agissant en qualité de
représentant légal du mineur(€) NOM : Liiiiiiiiiiieiiiienianannans Prénom : ..ocociiiiiiiiiinnnnn, née)le ... 11...

déclare avoir pris connaissance des statuts et du reglement de 'US Aubenas VB décrit ci-dessus,

autorise mon enfant a participer aux entrainements, compétitions et activités de 'TUSAVB pour la saison 2016-
2017,

m’engage a envoyer mon enfant réguliéerement aux entrainements et aux matchs de son équipe,

m’engage a accompagner I’équipe au moins une fois dans la saison,

autorise les responsables du club, en cas de besoin, a faire pratiquer les soins urgents de traitements,
d’hospitalisation, ou d’interventions chirurgicales si nécessaires par I'état de mon enfant.

Transports :

Lors des rencontres a I'extérieur, mon enfant sera transporté par moi-méme ou par un autre parent ou/et membre
du club en voitures particulieres selon un calendrier établi par les entraineurs ou le club. Par la présente, je donne
mon autorisation au club de 'US Aubenas VB pour organiser ces transports et dégage la responsabilité du club et
des autres accompagnateurs.

Lutte Antidopage :

JE SOUSSIGNE(E), e teeenreeannnnsannnnsnennnsnaeanns , pére, mere, tuteur (rayez les mentions inutiles) agissant en qualité de
représentant Iégal du mineur(€) NOM : L.iuiiiiiiiineiiniienaeninnnns Prénom : oo née)le...l...1..... |
autorise les responsables des controles anti-dopage a effectuer ce contréle sur mon enfant.
Fait & ..o ,le../.....[2017

m (précédée de la mention manuscrite « lu et approuvé »)

ardsche Rhonellpés

E DEPARTEMENT
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