Tuto formulaire de demande de licence
Pour les mineurs (de M9 a M18

1/Cocher Extension VOLLEY BALL P

@ FORMULAIRE DE DEMANDE DE LICENCE

FFvolley SAISON 2023/2024
Exemplaire inal & conserver par le club et & archiver dans votre Espace Club avant toute saisie de licence
TYPES DE LICENCES ET EXTENSIONS NOMDU GSA
EXTENSION_ [ ] VOLLEY-BALL [] OUTDOOR [ P.V. SOURD [[] P.V. ASSIS [T COMPET'LIB
Licence ENCADREMENT
EXTENSION AVEC Certif.Médical [ |ARBITRE [ | EDUCATEUR SPORTIF [] SOIGNANT

EXTENSION SANS CM ["] DIRIGEANT ["] PASS BENEVOLE

Licence HORS COMPETITION  [T] EXTENSION Volley Pour Tous

Licencs TEMPORAIRE [] validité 1 Mois NUMERO DU GSA

Réservie aux nen-licenciés, Certificat Médical ebligatoire

[[] validité 3 Mais

2/Cocher
Création ou Renouvellement

TYPES DE DEMANDE

N° DE LICENCE (si de]n licencié) : SEXE: [JF (M TAILLE :........

[JCREATION NOM D'USAGE
[ RENOUVELLEMENT PRENOM
[ MUTATEON MATIONALE NOM DE NAISSANCE

[ MUTATEON REGIONALE
O MUTATION EXCEFTIONNELLE

DATE DE NAISSANCE
LIEU DE NAISSANCE :.

4/ Partie MEDICAL

MNATIONALITE [ | Francaise[ ] AFR Assimilé Frangais [ ] Etrangere (UEMHars UE) [ ETRIFIVB (UEfHors UE)

www_ffvnlley_org [JETR/FIVB-ETR- REG (harsuE) [ ETR/FIVB-UE-REG (UE)

ADRESSE : R i
u'.:' cp VILLE
TEL PORTABLE
@ffvolley EMAIL®

* L'adresse mad est chigatore afin do vous permetire o acoéder & vore Espace Personnel

Les mineurs n‘ont pas besoin de faire un certificat
médical

Il est cependant obligatoire de répondre a toutes les
questions du questionnaire relatif a I'état de santé
du sportif mineur (disponible sur le site du club), et
cocher la case qui atteste que le questionnaire a
bien été complété.

Si I'une des réponses au questions est “oui” il faudr
obligatoirement un certificat médical d’'un médecin.

5/Compléter la partie INFORMATIONS
ASSURANCES

Attention de bien lire, mettre son nom et
prénom apres Je soussigné. La premiere coche
est obligatoire, ainsi que l'une des trois autres.
Toutes les informations sur les assurance sont
au verso du formulaire.

A noter que l'option “Assurance de base” est
prise en charge par le club.

SIMPLE SURCLASSEMENT
Jesoussigné D
atteste gue ce joueurfjoueuse est égalemenl apte él pral\quer dans
les compétitions des calégories d'sges nécessitant un simple sur-
classement dans le respect des réglements de la FFvolley.

CERTIFICAT MEDICAL

Je soussigné, Dr
atteste que M/ Mme ...
présente une absence de contre-indication & :
la pratique du Volley, y compris en compétition
- L'encadrement du Volley

Fait le b sig et cachet du Médecin :

QUESTIONNAIRES DE SANTE

[l Jatteste avolr répandu négativament & toutss les questions du Questionnaire da Santé FFvallay

hitp:ffextranat fub o, v gs sport 2023.24 pdd

N raneste avoir répondu négativement & toutss las questions du Ouesmnnarrs Relatif & MEtat de Santé du Sportif mineur
fexirangt b

data/Fies/documents/medicalFFvoliey as s spadifs_mineurs 20.23-24. pdf

INFORMATIONS ASSURANCES

Je goussigné, | .. .. attests avolr &1é informé des rsques Tiés 4 la pratique du Volley-
Ball et des dwscwplmea assockbes, de man mlérél al de Ia pmsumll'e de SOUSCrire a | e des ga:gmues d'assurance individuelie Accidont Corparel proposée avec
ma licence (base, option A ou B).

] Reconnais avoir |u et pris connaissanca des Informations cl-jointes au présent document.
Dévcide de souscrire au contrat coliectil « Accident Corporel » et choisis ' Option de basa incluse dans la licence (valorisée & 0,.58€ TTC).
Décida do souserire una option complémentaire et acquitle la somma da :
++Option A (5,05€ TTC)ou  ++Option B (9,04€ TTC).
[[] Décide de ne pas souscrire au canlrat collectif « Accidant Corporel » (base, A ou B). Je n'acquitts pas le mentant de la prime d'assurance  correspondanta]
Ja ne béndficiaral d'aucune indemnité au tire du contratl « Accident Corporal » proposé par la FFuolley. J'atteste ndanmoing  avolr &1 informé de [lntérd
ua présants la souscription d'un contral d'ascurance de personna couvrant les dommages corporels auxguels la pratique sporive paul max| I

———

Fait 18 oo Signature EM
—

|| Jatteste na pas avair &té heencld COMPETITION en « VB, OUTDOOR, PV » ou ENCADREMENT dans un autre GSA lars de la salson pré
[[] Je ne souhaite pas recavolr dinformations commerciales de la part de la FFvalley relatives 4 ses activitds
[[] Faccepte da recevolr dos communications et offres de la part de la FRvolley 4 propes de ses parlenaires.

L Fafaration Fanaiss do Volley (FFaily - ésperscable s lsieener) ruts vos dopnaes persaniells ol vaie coliss représsrtants gauy dns b cadre de l geshon de iire fcence jen ce y compris

o dh voliey. La FFvolley 2 dé:
s, 04607 Chaisy ke Roi Cedex. Powr en savor ples sur fe frad I:ﬂlﬂ-r de vos

ian dy DPD cho n Frvalay 17 rve G_m'g“s [

7 GPD »_comsuftez is DFD 3 (adrsse indigae.

NOM. DATE ET SIGNATURE OBLIGATOIRES

Licencig ﬁajeurnu ﬁepresenuanl Egal pour le Tcencie ﬂlnei/

3/Renseigner la partie sur les
informations personnelles du jeune.

Pas d’obligation de remplir le numéro de
licence, a mettre si vous le connaissez
c’est mieux.

Attention de ne pas oublier la taille.

4/ Partie MEDICAL

En cas de demande de surclassement sur
demande de I'entraineur, un certificat
médical émis par un médecin est obligatoire.
Le médecin peut directement compléter le
formulaire. Sinon il existe un formulaire
spécifique avec une partie pour le
surclassement.

6/Répondre aux questions en cochant ou
non les cases.

7/Mettre votre signature et la date (du
parent ou représentant légal)

Attention c’est obligatoire, le document
sera refusé en cas d’absence de signature.



Tuto formulaire de demande de licence
Pour les adultes qui jouent en compétition

1/Cocher Extension VOLLEY BALL P

@ FORMULAIRE DE DEMANDE DE LICENCE

FFvolley SAISON 2023/2024
Exem, inal & conserver par le club et & archiver dans votre Espace Club avant toute saisie de licence
TYPES DE LICENCES ET EXTENSIONS NOMDU GSA
EXTENSION_ [ ] VOLLEY-BALL [] OUTDOOR [ P.V. SOURD [[] P.V. ASSIS [T COMPET'LIB
Licence ENCADREMENT
EXTENSION AVEC Certif.Médical [ |ARBITRE [ | EDUCATEUR SPORTIF [] SOIGNANT

EXTENSION SANS CM ["] DIRIGEANT ["] PASS BENEVOLE

Licence HORS COMPETITION  [T] EXTENSION Volley Pour Tous

Licencs TEMPORAIRE [] validité 1 Mois NUMERO DU GSA

Réservie aux nen-licenciés, Certificat Médical ebligatoire

[[] validité 3 Mais

2/Cocher
Création ou Renouvellement

TYPES DE DEMANDE || N° DE LICENCE (si de}n licencié) : SEXE: [JF [OM TAILLE :.......

I CREATION NOM D'USAGE

[ RENOUVELLEMENT PRENOM

[IMUTATION NATIONALE NOM DE NAISSANCE
CIMUTATION REGIONALE DATE DE NAISSANCE

O MUTATION EXCEFTIONNELLE LIEU DE NAISSANCE :.

NATIONALITE [_| Francaise] | AFR Assimilé Francais !—_| Etrangére (UEMors UE) [ ETRIFIVB (UEHors UE)

www_ffvnlley_org [JETR/FIVB-ETR- REG (harsuE) [ ETR/FIVB-UE-REG (UE)

ADRESSE : R i
u'.:' cp VILLE
TEL PORTABLE
@ffvolley EMAIL® 2o

* L'adresse mad est chigatore afin do vous permetire o acoéder & vore Espace Personnel

4/ |l est obligatoire de faire un certificat médical qui
sera valable ensuite 3 ans.

Si renouvellement de licence pendant cette période,
il sera juste demandé de répondre a un
questionnaire de santé et cocher la case ici.

En cas de nécessité de faire un certificat médical, le
médecin peut remplir directement la partie
CERTIFICAT MEDICAL.

5/Compléter la partie INFORMATIONS
ASSURANCES

Attention de bien lire, mettre son nom et
prénom apres Je soussigné. La premiere coche
est obligatoire, ainsi que l'une des trois autres.
Toutes les informations sur les assurance sont
au verso du formulaire.

A noter que l'option “Assurance de base” est
prise en charge par le club.

/

SIMPLE SURCLASSEMENT
Jesoussigné D
atteste gue ce joueurfjoueuse est égalemenl apte él pratwquer dans
les compétitions des calégories d'sges nécessitant un simple sur-
classement dans le respect des réglements de la FFvolley.

CERTIFICAT MEDICAL

Je soussigné, Dr
atteste que M/ Mme ...
présente une absence de contre-indication & :
la pratique du Volley, y compris en compétition
- L'encadrement du Volley

Fait le . sig

Faltle ......o.cooonccannac Signature et cachet du médecin :
et cachet du Médecin :

QUESTIONNAIRES DE SANTE

Jatteste avolr répondu négativerment & toutes les questions du Questionnaire de Santé FFvalley
hitp:ffesxtranst fub o,
[[] Jatteste avoir répandu négativement & toutes les questions du Oussmnnarrs Relatif & I'Etat de Santé du Sportif mineur
ijexiranet ffvb org/data/Files/documentsimedicalFFvoliey gs sport =

v gs sport 2023.24 pdd

ifs_minsurs 2023-24.pd!

INFORMATIONS ASSURANCES

Je goussigné, | .. .. attests avolr &1é informé des rsques Tiés 4 la pratique du Volley-
Ball et des dwscwplmea assockbes, de man mlérél al de Ia pmsubull!e de SOUSCrire a | e des ga:gmues d'assurance individuelie Accidont Corparel proposée avec
ma licence (base, option A ou B).

] Reconnais avoir |u et pris connaissanca des Informations cl-jointes au présent document.
Décide de souscrire au contrat collectif « Accident Corporel » et choisis 'Option de base induse dans la licence (valorisée & 0,58€ TTC).
Décida do souserire una option complémentaire et acquitle la somma da :

++Optlon A(5,05€ TTC)ou  ++Option B (9,04€ TTC).

[[] Décide de ne pas souscrire au conlrat collectif « Accident Corporel » (base, A ou B). Je n'acquitte pas le montant de la prime d'assurance  correspondante)
Ja ne béndficiaral d'aucune indemnité au tire du contratl « Accident Corporal » proposé par la FFuolley. J'atteste ndanmoing  avolr &1 informé de [lntérd

que présants la couscription d'un contral d'aseurance de personna couvrant les dommages corporals auxquels 1a pratigue sporive peul mexposar.

| Jatteste ne pas avair & heencld COMPETITION en « VB, OUTDOCR, PV » ou ENCADREMENT dans un aulre GSA lors de la salson précédente.

[[] J& ne souhaite pas recavolr d'informations commencales de la part da la FRvalley refatives 4 ses activitds

[[] Faccepte da recevolr dos communications et offres de la part de la FRvolley 4 propes de ses parlenaires.

Lo Fédaration Frangaiss de Volley (FFVailey - respeorsable oy irsiemen) irafe wos donnses personieles e vie celist d vis mprésantants gaux dems le cadre de (s geslion de e fcence (en o y compris
dir votre demende de reoouveliement de ioence) surl base de lerdcution de fa mission d‘mdn publlc dékguse 3 b FRvalley. Vas darnes peuvent e communiguees aux personnes en charge au sei de b

stafaies Rchnipuss, IOt SSSUMBLT. ainsi gue Jé cas dcfbant our o 4 ln Féuidration do volley. La FEvoley o dés
contacter par ma © protech au par courrier & Fadention du DPD de in FRvalley 17 rve Geomges Clemancesu, S4607 Chaisy le Aoi Cedex. Pour en savor pls sur fe fralloment de vos

conmees et s vos drmits conformement au Regement (LE) 2016678 oif « RGFD »_consulter is DD & (admess indigiade.

NOM. DATE ET SIGNATURE OBLIGATOIRES

Ticencié: Majeur ou Representant Egal pour e lcencie ﬂlnei/

3/Renseigner la partie sur les
informations personnelles du jeune.

Pas d’obligation de remplir le numéro de
licence, a mettre si vous le connaissez
c’est mieux.

Attention de ne pas oublier la taille.

6/Répondre aux questions en cochant ou
non les cases.

7/Mettre votre signature et la date
Attention c’est obligatoire, le document
sera refusé en cas d’absence de signature.



Tuto formulaire de demande de licence
Pour les loisirs adultes

1/Cocher Extension Volley Pour tous

2/Cocher
Création ou Renouvellement

4/ |l est obligatoire de faire un certificat médical qui
sera valable ensuite 3 ans.

Si renouvellement de licence pendant cette période,

il sera juste demandé de répondre a un
questionnaire de santé et cocher la case ici.

En cas de nécessité de faire un certificat médical, le
médecin peut remplir directement la partie
CERTIFICAT MEDICAL.

5/Compléter la partie INFORMATIONS
ASSURANCES

Attention de bien lire, mettre son nom et
prénom apres Je soussigné. La premiere coche
est obligatoire, ainsi que l'une des trois autres.
Toutes les informations sur les assurance sont
au verso du formulaire.

A noter que l'option “Assurance de base” est
prise en charge par le club.

@ FORMULAIRE DE DEMANDE DE LICENCE

FFvolley SAISON 2023/2024
Exem, inal & conserver par le club et & archiver dans votre Espace Club avant toute saisie de licence
TYPES DE LICENCES ET EXTENSIONS NOMDU GSA
EXTENSION [} VOLLEY-BALL []OUTDOOR []P.V. SOURD [[] P.V. ASSIS [_] COMPET'LIB
Licence ENCADREMENT
EXTENSION AVEC Certif.Médical [ |ARBITRE [ | EDUCATEUR SPORTIF [] SOIGNANT

SANS CM [T DIRIGEANT [ PASS BENEVOLE
Licence HORS COMPETITION®] EXTENSION Volley Pour Tous
Licence TEMPORAIRE [[] validité 1 Mais
Réservie aux nen-licenciés, Certificat Médical ebligatoire

[] validité 3 Mois NUMERO DU GSA

TYPES DE DEMANDE || N° DE LICENCE (si de}n licencié) : SEXE: [JF [OM TAILLE :.......

I CREATION NOM D'USAGE

[ RENOUVELLEMENT PRENOM

[ MUTATEON MATIONALE NOM DE NAISSANCE
CIMUTATION REGIONALE DATE DE NAISSANCE

O MUTATION EXCEFTIONNELLE LIEU DE NAISSANCE :.

MNATIONALITE [ | Francaise[ ] AFR Assimilé Frangais [ ] Etrangére (UEMHars UE) [ ETRIFIVB (UEfHors UE)

www_f’fvnlley_org [JETRFIVB-ETR- REG narsuE)  [_]ETRIFIVB-UE-REG (uE)

ADRESSE : R i
u'.:' cp VILLE
TEL PORTABLE
@ffvolley EMAIL® 2o

* L'adresse mad est chigatore afin do vous permetire o acoéder & vore Espace Personnel

I

CERTIFICAT MEDICAL SIMPLE SURCLASSEMENT

Je soussigné, Dr
atteste que M/ Mme ...
présente une absence de contre-indication & :
la pratique du Volley, y compris en compétition
- L'encadrement du Volley

.

Jesoussigné D

atteste gue ce joueurfjoueuse est égalemenl apte él pra[\quer dans
les compétitions des calégories d'sges nécessitant un simple sur-
classement dans le respect des réglements de la FFvolley.

Faltle ......o.cooonccannac Signature et cachet du médecin :

Fait le et cachet du Médecin :

QUESTIONNAIRES DE SANTE

\\_| Jatteste avolr répondu négativerment & toutes les questions du Questionnaire de Santé FFvalley

hitp:ffextranat fub o, v gs sport 2023.24 pdd

[ Janeste avoir répandu négativement & toulss les questions du Ouesmnnarrs Relatif & MEtat de Santé du Sportif mineur
fexirangt b

data/Fies/documents/medicalFFvoliey as s spadifs_mineurs 20.23-24. pdf

INFORMATIONS ASSURANCES

Je goussigné, | .. .. attests avolr &1é informé des rsques Tiés 4 la pratique du Volley-
Ball et des dwscwplmea assockbes, de man mlérél al de Ia pmsumll'e de SOUSCrire a | e des ga:gmues d'assurance individuelie Accidont Corparel proposée avec
ma licence (base, option A ou B).
] Reconnais avoir |u et pris connaissanca des Informations cl-jointes au présent document.
Dévcide de souscrire au contrat coliectil « Accident Corporel » et choisis ' Option de basa incluse dans la licence (valorisée & 0,.58€ TTC).
Décida do souserire una option complémentaire et acquitle la somma da :
++Option A (5,05€ TTC) ou ++Option B (9,04€ TTC).

[[] Décide de ne pas souscrire au canlrat collectif « Accidant Corporel » (base, A ou B). Je n'acquitts pas le mentant de la prime d'assurance  correspondanta]
Ja ne béndficiaral d'aucune indemnilé au tre du contratl « Accident Corporel » proposé par la FRuolley. J'atteste ndanmoing
ue présante la souscription d'un contral d'ascurance de personna couvrant les dommages corporels auxguels la pratique <

avolr &td informé de [intdré
fhve poul m'ax) I

| Jatteste ne pas avair & heencld COMPETITION en « VB, OUTDOCR, PV » ou ENCADREMENT dans un aulre GSA lors de la salson précédente.
[[] J& ne souhaite pas recavolr d'informations commencales de la part da la FRvalley refatives 4 ses activitds
[[] Faccepte da recevolr dos communications et offres de la part de la FRvolley 4 propes de ses parlenaires.
Lo Fédaration Frangaiss de Volley (FFVsiley - respersable oy irsiteren) e ws dorndes perssanelbes sf vive celiss de
s il ok i ] s W ki 3 s SOMON b W Pl

FFvoley. nas rm‘arares Iechniguas, noire assurewr. ainsi gue JI. cax dchéant sur o ion de voey. La FFvaley & dé: DPD que vous pauver
& fattension du DPD d fn FRvallay 17 e G_m'g“s C-‘ema 2, G4BO7 Chaimy le Ao Cedex. Powr en Savoir phes sur fe failement de vos

représsrtants gauy dns b cadre de l geshon de iire fcence jen ce y compris
Vios dirmdes pewvent dire communiguses aux personnes en charge au sei de b

e
1875 cit « RGP & comitnz I DPD  faciazse indigae.

el
ondorsment s Régent (UE)

NOM. DATE ET SIGNATURE OBLIGATOIRES

Licencig ﬁajeurnu ﬁepresenuanl Egal pour le Tcencie Mineur.

Tmemm——

3/Renseigner la partie sur les
informations personnelles

pas d’obligation de remplir le numéro de
licence, a mettre si vous le connaissez
c’est mieux.

Attention de ne pas oublier la taille.

6/Répondre aux questions en cochant ou
non les cases.

7/Mettre votre signature et la date.
Attention c’est obligatoire, le document
sera refusé en cas d’absence de signature.



