FICHE D’INSCRIPTION

Retour impératif exclusivement par mail scan ou photo (dossier papier refusé) :
volleydelacane@gmail.com

PRENOM : c.ciiiiiiiiiiiiiniiiiniieienieeineiensincen

DATE DE NAISSANCE : ..../..../ ....

ADRESSE : oottt ieieeteeetae et ettt aetasaesaenaaes
CODE POSTALE : .....cccvnennnenns VILLE @ oiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiiieean
@& Téléphone : cuoefevee/ veea | veee ] anee Y Sy Ly A B

O 11 21 1 [

Documents nécessaires :

Tarifs :

» La fiche d’inscription avec l'autorisation parentale.

» Le formulaire de demande de renouvellement de licence ou
de créa}tion (certificat médical inclus), transmis par mail et a Catégoric Montant
compléter.
Adultes : certificat médical valable 3 ans Compet’lib 100 €
J elrln.es : rc?pf)nse negatl.vhe ql%estlonnalre de §ante ou certificat Mi11-MI13 110 €
médical si réponse positive a une des questions du
questionnaire. M18 120 €

» 1 photo par mail a volleydelacane@gmail.com

» Le reéglement de la licence, je choisie mon mode de RIB du club -
: u club :
paiement : IBAN : FR7614445202000878598587182
BIC : CEPAFRPP444
[] Chéque []espéce [] chéque vacances [] virement Merci de renseigner le nom du licencié

> Photocopie d'une piece d’identité pour une création ou une
mutation.

Droit a l'image :
L'adhésion du licencié au club de la cane entraine 'acceptation de 1'utilisation et de la diffusion des photos et des
vidéos faites dans le cadre des activités du club.
Date et Signature du licencié ou d'un responsable 1€gal pour les mineurs

Autorisation parentale pour les mineurs :

Je soussigNé(€) ...vvvuviiiiiiiiii i , en qualité de parent autorise

mon fils, ma fille..................iiieeee .22 @ pratiquer le volley-ball au sein du club
Oui ou Non
a quitter la salle de sport seul(e) :
Oui ou Non Signature d’un des parents


mailto:volleydelacane@gmail.com

