Les encadrés verts doivent étre renseignés par tous, les encadrés en orange si concerné.
En cas de doute sur un élément : nous consulter

"gi" FORMULAIRE LICENCE - SAISON

tre espace club avant toule saisie de licence

« VOLLEY-BALL » : NOMDUGSA

Licences Jeunes + QP TION
Séniors EXTENSION 0 OLLEY-BAIL [ ] PUTDOOR [ ] P.V. SOURD [ ] P.V. Assr‘owrrus
compétition

Licance ENCADREMENT TARBES ODOS PYRENEES VOLLEY BALL
« COMP.E:I"UB »: EXTENSION AVEC Certif.Médical | | ARBITRE [ ] EDUCATEUR SPORTIF [_] SOIGNANT
Loisirs EXTENSION SANS CM (] DIRIGEANT[ ] PASS BENEVOLE
—
« OUTDOOR » : o s
Licance HORS COMPETITION EXTEN
Beach-volley L EXTENSION Loisirs NUMERO DU GSA
Licanca TEMPORAIRE [[] Validité 1 Mois (] vabdité 3 Mois 0656864
i ] N°® DE LICENCE (si déja licencié) : if SEXE: JF OMm TAILLE :
Suivant saison >
précédente [_JCREATION NOM D'USAGE S S S USRS
[JRENOUVELLEMENT PRENOM B e0ne0eensnisnesssenesnsenssssonsssstsantesenensesesssseseesssesessiesssiatsennsIeetssesstnntiaeessIEeensie
CIMUTATION NATIONALE NOM DE NATSSANCE 1., sisssicsssssovesiocsossassoisrsesssssassons issassssomisisssrsramaissseosss tsbasisassasssasssnpsassie
LIMUTATIONREGIONALE DATE DE NAISSANCE :......ccooooiiniiiiniiinninnnns
CIMUTATION EXCEPTIONNELLE LIEU DE NAISSANCE :
NATIONALITE @ [} Fram;asse [JEtrangére PAYS CodelSO:/_1 [ [
www.ffvolley.org ADRESSE :
- cP Busssscnessasansvnsencens VILLE :.
n D TEL Seccesasssnsnccnsnnsacaces PORTABLE £ .ciicecscoscasssisastsssscssssesssssessssssessnssssssssnsassssssssssssess
@ffvo"ey * Untresse mal st odfgatore aln de vous permetre 2accdder & vobe Espace Perscone
SUIVI MEDICAL [OBLIGATOIRE - cocher 'une ou l'autre des cases]
Pour toute licence hors Encadrement Extension Dirigeant et Pass Bénévole, je soussigné atteste sur I’honneur, soit :
Attention : si Sportifs majeurs :
mineur inscrit en [[] avoir répondu NON, a tout le QS — FFvolley Majeurs (http: ffvb i ical/FFvolley gs sport 2025-26.pdf).
compétition [[] avoir répondu OULI, a I'une des questions du QS — FFvolley Majeurs, et ainsi produire un certificat médical d'absence de contre indication (CMNCI) a |
Sénior : il faut ratique du sport, le cas échéant en compétition, datant de moins de 6 mois. Celui-ci doit étre joint a la demande de licence.
prévoir un Sportifs mineurs :
certificat médical [] avoir répondu, conjointement avec le mineur, NON a tout le QS - Sport Mineurs (http: fivb i ical/FFvolley gs sport sportifs mineurs 2025

de surclassement Wodi
[J avoir répondu OUI, & 'une des questions du QS — FFvolley Mineurs, et ainsi produire un certificat médical d'absence de contre indication (CMNCI) & |

ratique du sport, le cas échéant en compétition, datant de moins de 6 mois. Celui-ci doit étre joint a la demande de licence.

CONTROLE D’HONORABILITE |23%ATQIREI
Jexerce fes fonclions d'éducateur spof'nl de juge, darbitre, ¢’ exploitant d'Etablissement Activités Physiques et Sportives ou suis susceplitie d' Fintervenit auprog
de mineurs au sein des artiddes L.212=1 et L.322=1 du code du sport, A ce titre, les éléments constitutifs de mon identité seront transmis par la FFvolley aux
services de [Etat afin qu'un contréfe automatisé de mon howabldé au sein de l'artick L,212-8 du code du sport soit effectué,

our rlusdmformahons hitp: . :
1 (obbg o) J'al compris, |’ lccopu ce contréle nt m ow ace quo les Inf th I dans ke cadre du présent formulaire solent

Si concerné

\ AU I UKISA 1IUN PAKEN IALE ~ PRELEVEMEN | LUKD U'UN CUNIKULE AN TIUUPAGE |[OBLICAIUIRE]

En application des articles R.322-52 et R.232-67-18 du code du sport (cocher Fune ou I'autre des deux cases)
[ Autorise tout prélavement nécessitant une technique invasive (prise de sang, prélévement de phanéres), bors d'un contréde antidopage sur le Bcencié mineut
Pour les mineurs ou be majeur protégé, etiou consent & ca que les échantilions prélevés bors de contrdles antidopage pulssent falre l'ob et d'analyses géndtiques et & ce que les
RuRats solent enregistrés dans un tratement de données a caractére personnel conformément aux modalités prévues a lannexe 11-2 (Art, R.232-67-18)
D Reconnals étre informé que lTabsence d'autorisation parentale ou fabsence de consentement aux analyses génétiques susmentionndes est constitutive d'ur

refus de se soumettre & ce contrtle et est susceptible d'entrainer des sanctions disciplinaires & son égard

INFORMA TIONS ASSURANCES
Je soussigné, . - .. atteste avoir &16 Informé des rsques liés 4 la pratique du Volley-
Ball et des dhc:plmes aswc:ecs do mon n!éfb( n! dc h possbildé du souscrire a lune ces ga'anms dassurance individuelle Accident Corporel proposée avec
ma Beance (base, option Aou B).
L’option de base ] Reconnais avor | et pris connai des inf lions C=ointes au présent document el décide de souscrire au contrat collectif « Accident Corpore » el
est comprise dans, choisis [Oplion de base valorisée & 0,58€ TTC,

le prix de ] Décide de souscrire une oplion complémentaire et acquitte fs somme de

I'adhésion ++Option A (5,05€ TTC) ou +=Option B (9,04€ TTC),
7] Décide de ne pas souscrire au contrat collectif « Accident Corporel » (base, A ou B) Je n‘acquitte pas ke montant de la prime d'assurance  correspondante
Je ne bénéficieral d'aucune indemnité au tare du contrat « Accident Corporel » proposé par la FFvolley, Jatteste néanmoins  avolr &té informé de Pintéré
que présente la souscription d'un contrat d'assurance de perscnne couvrant les dommages corporels auxquels s pratique sportive peut m'exposer,

|| 'atteste ne pas avor é1é ficencié COMPET TToNen« VB, OUTDOOR, PV » 0u ENCADREMENT dans un aulre GSAJors de [a sason précédente,
Je ne souhate pas recevoir d nformatons commerciales de la part de la FFvolley relatives a ses activités,
[[] Jaccepte de recevolr des communicatons et offres de la part ¢e la FFvolley & propos de ses partenalres.

La Féodraton Frangaise oe Vodey (FFVoloy - respoasabie du radement] Imale vos domdes porsanolss dans /o cadre 09 i gostion de wodre Voance sur is 5050 Jo Jaxdcuton do M myssion 09 senite puth:
ﬂl“quh " FFM-, Vos dosndes geuwn! G COMmunmgudst sux Zamsonins a0 chinge s sse de s FRvoluy, ey prastateins Molnguns, 200 sssumsr, am guw b oo dohien! aur agunssinre o

Sauf MUTATION

oux infematicnsios oy vy, En appicaton 0os ardicies 25 of subhant 08 ja o/ v informatique of Lderids » ol 6 janvier 1978 modifde, vous SE00ser Wt dvoX dacods, do
'v“\'t\on o 5‘ mse A jouwr dw vor gonndex p-nr-\'\wut & vous soubwing sawcw o8 oot atbu obieny iv dey vous veunz vous stiwasw au Dagus 4 b Profection
s rassB VD orgl 0w par coumer oy 17 rue Georpes Clamancesu, SHEGT Chovsy le Red Ceder.

N%*{ DATE EI §I'§EA|HB§ !FELIFQIm(EFaI
Les initiales ou le Licencié Majeur ou Représentant L pour le kcencié Mineur.

nom en écriture
informatique ne
suffisent pas




