AIDE POUR LINSCRIPTION

Ce document donne :

1/ Les étapes pour faire son inscription
en ligne et les infos sur le reglement de
la cotisation

2/ Une aide pour comment remplir le
formulaire de demande de licence FFVB

3/ Les choses a éviter lors du scan et
chargement des documents

Note :

Il est important de lire attentivement ce
document. De nombreux dossiers sont
refusés car

- les documents ne sont pas remplis

correctement,

- 1l manque des documents

- les documents scannés sont lisibles
Ce qui augmente fortement le travail des
personnes du bureau.



1/ Les éetapes pour faire son
inscription en ligne et les
infos sur le reglement de la
cotisation



Afin de procéder a votre demande d’adhésion

Accéder au formulaire d’adhésion en vous connectant sur notre site internet,
rubrique Infos pratiques > Adhésion
ou scanner ce QR code

Etape 1: Créer un compte en ligne

Pour pouvoir accéder au formulaire d'adhésion en ligne, il est nécessaire d'avoir un compte en ligne sur
notre site internet. En cas de renouvellement, il suffit de se connecter a votre compte.

Etape 2 : Préparer les documents

Commun a toutes demandes d'adhésion :
[  Une photo d’identité (pour toute création de licence)
Une copie de la carte d’identité recto/verso
O  Lademande d’adhésion FFVB complétée &y

Uniquement pour les mineurs :
Un questionnaire de santé pour mineur en lieu et place du certificat médical @E‘}
Lautorisation parentale complétée EE%
Un certificat médical d’aptitude a la pratique du volley ball en cas de surclassement @
Uniquement pour les adultes :
Un certificat médical d’aptitude a la pratique du volley ball renouvelable tous les trois ans

Un questionnaire de santé pour tout renouvellement avec certificat médical de moins de 3 saisons

S
Le

Uniquement pour les membres du bureau et les entraineurs :
d  L'attestation d'honorabilité E@

Etape 3 : Compléter le formulaire internet du club et télécharger les documents
complétés

Les dossiers d'inscriptions sont vérifiés par les membres du bureau avant d'étre transmis de la Fédération
Francaise de Volley Ball (FFVB) qui délivre les licences.

Les documents transmis doivent étre complets, propres et lisibles pour une acceptation auprés de la
FFVB.

Aucune demande d'adhésion ne sera enregistrée sans un dossier complet et lisible. En cas de doute ou
question, ne pas hésiter a demander a nos entraineurs et membres du bureau.

Etape 4 : Réglement de la cotisation

Le réglement de la cotisation peut se faire par les moyens suivants :
> Virement bancaire en ligne
>  Espeéece*
>  Cheque*
>  Pass Sport*
*Le montant de la cotisation est a remettre aux entraineurs ou membres du bureau.

Possibilité de paiement en plusieurs fois.

@Eb‘; Documents a télécharger sur notre site



2/ Aide pour comment remplir
le formulaire de demande de
licence FFVB

Voir sur les pages d'apres, 3 cas :

pour
pour
pour

es mineurs
es adultes compeétition
es adultes loisir

Ces exemples concernent la
majorite des adherents. Pour les
personnes de nationalité étrangere
ou qui viennent d’'un autre club, se
referer si besoin a un coach ou
membre du bureau.



AIDE POUR REMPLIR LE FORMULAIRE DE LICENCE
> POUR LES MINEURS

Cocher création
si premiére

inscription, sinon
renouvellement.

Il faut remplir le
questionnaire de
santé mineur
avant de cocher
la case !

L'assurance de
base a 0.58€ est
prise en charge
parle club!

n?:w FORMULAIRE LICENCE - SAISON 2024/2025

Exemplaire original a conserver par le club et a archiver dans votre espace club avant toute saisie de licence

TYPES DE LICENCES ET EXTENSIONS NOMDUGSA
Licence COMPETITION
EXTENSION [ VOLLEY-BALL [] OUTDOOR [] P.V. SOURD [] P.V. ASSIS [] COMPET'LIB
Licence ENCADREMENT
EXTENSION AVEC Certif.Médical []ARBITRE [] EDUCATEUR SPORTIF [] SOIGNANT
EXTENSION SANS CM [] DIRIGEANT [] PASS BENEVOLE
Licence HORS COMPETITION  [[] EXTENSION Loisirs NUMERO DU GSA
Licence TEMPORAIRE [ validité 1 Mois [J validité 3 Mois
TYPES DE DEMANDE | N° DE LICENCE (si déja licencié) :............cocooveueunn. SEXE: (JF B M TAILLE :.1.80
JX[CREATION NOM D'USAGE OVPTOTTOTUIOIIOIOIN ... 5 wiionuibonionenivivinmasivonisme sicoiovsivisninsasmsiniavatvices
PEIRENOUVELLEMENT PRENOM SRTRIRIIN.................oooonerrnenecnenreencneeserasssssrnssssasasneesasassenerenssnns
[CIMUTATION NATIONALE NOM DE NATSSANCE: =t iosvuiin o veos fos st iy §aseeshs tamad i 1asus dais s wodi i s s oA s R st
CIMUTATIONREGIONALE DATE DE NAISSANCE :.02/09/2020 . ... .
CIJMUTATION EXCEPTIONNELLE LIEU DE NAISSANCE TROYES
NATIONALITE : [ Francaise [JEtrangére PAYS CodelISO:/_/ 1/
www.ffvolley.org ADRESSE :10 rue Marie Curie

n u ﬁ TEL
@ffvolley i

L'adresse mail est

SUIVI MEDICAL [OBLIGATOIRE]

d'accéder a votre Espace Personnel

afin de vous p

Suivi médical — Majeurs
Pour toute licence hors Encadrement Extension Dirigeant, le soussigné atteste sur I'honneur [cocher toutes les cases] :
[ (obligatoire) avoir produit un certificat médical d'absence de contre-indication (CMNCI) & la pratique du sport datant de moins de 3 saisons,
[ (obligatoire) avoir répondu NON 3 tout le QS - FFvolley Majeurs http://extranet.fivb.org/data/Files/documents/medical/FFvolley gs sport 2024-25.pdf ; eny
cas de réponse OUI a une des questions, la production d'un CMNCI datant de moins de 6 mois est requise.

Suivi médical — Mineurs

. (obligatoire) Le soussigné atteste sur I'honneur avoir répondu, conjointement avec le mineur concerné, NON a toutes les questions du questionnaire dg
santé QS - Sport Mineurs http:/lextranet.fivb.org/data/Files/documents/medical FFvolley gs_sport_sportifs_mineurs 2024-25pdf ; en cas de réponse OUl & une de:
lquestions, la production d'un CMNCI de moins de six mois est requise.

CONTROLE D’HONORABILITE [OBLIGATOIRE]
’exerce les fonctions d'éducateur sportif, de juge, d'arbitre, d'exploitant d’'Etablissement d’Activités Physiques et Sportives ou suis susceptible d’intervenir aupreg
[de mineurs au sein des articles 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 I'Etat afin qu'un contrdle automatisé de mon honorabilité au sein de I'article L.212-9 du code du sport soit effectué.

Pour plus d'informations : http:/fextranet fivb org/data/Files/documents/licences/FFvolley Fiche Pratique Controle _Honorabilite. pdf

] (obligatoire) J'ai compris, j'accepte ce contrdle et m’engage a ce que les informations transmises dans le cadre du présent formulaire soient

exactes.
AUTORISATION PARENTALE - PRELEVEMENT LORS D’UN CONTROLE ANTIDOPAGE [OBLIGATOIRE]

En application des articles R.322-52 et R.232-67-18 du code du sport (cocher I'une ou 'autre des deux cases) :
Autorise tout prélévement nécessitant une technique invasive (prise de sang, prélevement de phanéres), lors d'un contrdle antidopage sur le licencié mineur

u le majeur protégé, et/ou consent a ce que les échantillons prélevés lors de controles antidopage puissent faire I'objet d'analyses génétiques et a ce que leq
ésultats soient enregistrés dans un traitement de données a caractére personnel conformément aux modalités prévues a I'annexe 11-2 (Art. R.232-67-18)
Reconnais étre informé que I'absence d’autorisation parentale ou I'absence de consentement aux analyses génétiques susmentionnées est constitutive d'uny
efus de se soumettre a ce contrdle et est susceptible d'entrainer des sanctions disciplinaires a son égard

INFORMATIONS ASSURANCES

Je soussigné, ...Madame . LE REQUIN. ...l e atteste avoir été informé des risques liés & la pratique du Volley-

Ball et des disciplines associées, de mon intérét et de la possibilité de souscrire a 'une des garanties d'assurance individuelle Accident Corporel proposée avec
ma licence (base, option Aou B).

B Reconnais avoir lu et pris connaissance des informations ci-jointes au présent document et décide de souscrire au contrat collectif « Accident Corporel » et
choisis I'Option de base valorisée a 0,58€ TTC.
[] Décide de souscrire une option complémentaire et acquitte la somme de :
++Option A (5,05€ TTC) ou ++Option B (9,04€ TTC).

[[] Décide de ne pas souscrire au contrat collectif « Accident Corporel » (base, A ou B). Je n"acquitte pas le montant de la prime d'assurance correspondante

Je ne bénéficierai d'aucune indemnité au titre du contrat « Accident Corporel » proposé par la FFvolley. J'atteste néanmoins  avoir été informé de l'intéréy

ue présente la souscription d'un contrat d'assurance de personne couvrant les dommages corporels auxquels la pratique sportive peut m'exposer.

J'atteste ne pas avoir été licencié COMPETITION en « VB, OUTDOOR, PV » ou ENCADREMENT dans un autre GSA lors de la saison précédente.
[[]Je ne souhaite pas recevoir d'informations commerciales de la part de la FFvolley relatives & ses activités.
X[ J'accepte de recevoir des oommunications et offres de la part de la FFvolley a propos de ses partenaires.

La Fédération Frangaise de Volley (FFVolley - r ite vos dans le cadre de ls gestion de votre Ncsnce sur la base de I'exécution de la mission de service public
déléguée 8 la FFvolley. Vos données peuvent étre oommumquees aux personnes en chalge au sein de la FFvolley, ses pr , ainsi que le cas échéant aux organisateurs de
fficielles, aux les du volley. En application des articles 39 et suivant de la loi « Infblmsuque et Libartés » du 6)snwer 1978 modifiée, vous disposez d'un droit d'accés, de

per Si vous souh: exercer ce droit et/ou obtenir ls des vous
otectondesdonnees@ifvb. ou par coumer su 17 rue Gi Clemenceau, 94607 Choisy le Roi Cedex.

NOM. DATE ET SIGNATURE [OBLIGATOIRES]
Licencié Majeur ou Représentant Légal pour le licencié Mineur.

Maman le Requin / 2 /égm

recuftesuon et de mise 2 jour de vos donné , veuiliez vous adre au Délégué a la Protection

des Données (DPD) de I FFi

Le 03/09/2024




AIDE POUR REMPLIR LE FORMULAIRE DE LICENCE

> POUR

Cocher création
si premiére

inscription, sinon
renouvellement.

I faut obligatoirement
présenter un certificat
médical de moins de
3 saisons.

En cas de
renouvellement dans
la période des 3
saisons, il faut
uniquement répondre
a un questionnaire de
santé.

L'assurance de
base a 0.58€ est
prise en charge
par le club !

LES ADULTES COMPETITION (sans mutation)

FORMULAIRE LICENCE - SAISON 2024/2025

Exemplaire original a conserver par le club et a archiver dans votre espace club avant toute saisie de licence

@
FFvolley

TYPES DE LICENCES ET EXTENSIONS NOMDUGSA
Licence COMPETITION
EXTENSION 5§ VOLLEY-BALL (] OUTDOOR [J P.V. SOURD [JP.V. ASSIS [] COMPET'LIB
Licence ENCADREMENT
EXTENSION AVEC Certif.Médical []ARBITRE [ EDUCATEUR SPORTIF [] SOIGNANT
EXTENSION SANS CM [] DIRIGEANT ] PASS BENEVOLE
Licence HORS COMPETITION  [] EXTENSION Loisirs NUMERO DU GSA
Licence TEMPORAIRE [ validité 1 Mois [ validité 3 Mois
TYPES DE DEMANDE N° DE LICENCE (si déja licencié) :.........ccccoecveevvennn. SEXE: (JF @M TAILLE :.1.60
[R(CREATION NOM D'USAGE T I P L P
PRRENOUVELLEMENT PRENOM o S e N N AT A
CIMUTATION NATIONALE NOM DE NATSSANCE 5.co: 0ot sosanistoesssistedesnsiotedusasietedusnn iebete e bt o un e b caiswta i s wta i et
CIMUTATION REGIONALE DATE DE NAISSANCE :.02/09/2020 . ...
[IMUTATIONEXCEPTIONNELLE Il | yeuy pE NAISSANCE :IEERRBIEIIL ........................ooooeeeeeceeeeesesesesssesnsssesssssesssensesanessssesasens
NATIONALITE : P& Francaise [JEtrangére PAYS CodeISO:/_/_ I |/
www.ffvolley.org ADRESSE :10 rue Marie Curie
- CcP o
RO&E (-
EMAIL*

L'adresse mail est obligatoire afin de vous permetire d'accéder & votre Espace Personnel

@ffvolley

SUIVI MEDICAL [OBLIGATOIRE]

Suivi médical — Majeurs
Pour toute licence hors Encadrement Extension Dirigeant, le soussigné atteste sur I'honneur [cocher toutes les cases) :
(obligatoire) avoir produit un certificat médical d'absence de contre-indication (CMNCI) a la pratique du sport datant de moins de 3 saisons,
(obligatoire) avoir répondu NON a tout le QS ~ FFvolley Majeurs http://extranet.ffvb.org/data/Files/documents/medical/FFvolley gs sport 2024-25.pdf ; en
cas de réponse OUI & une des questions, la production d'un CMNCI datant de moins de 6 mois est requise.
Suivi médical -~ Mineurs
[] (obligatoire) Le soussigné atteste sur I'honneur avoir répondu, conjointement avec le mineur concerné, NON 3 toutes les questions du questionnaire def
santé QS - Sport Mineurs hitp://extranet fivb.org/data/Files/documents/medical/FFvolley gs_sport_sportifs_mineurs_2024-25.pdf ; en cas de réponse OUl & une deg
Jyuestions, la production d’'un CMNCI de moins de six mois est requise.

CONTROLE D’HONORABILITE [OBLIGATOIRE]

'exerce les fonctions d'éducateur sportif, de juge, d'arbitre, d'exploitant d'Etablissement d'Activités Physiques et Sportives ou suis susceptible d'intervenir aupreq
[de mineurs au sein des articles 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 auy
services de I'Etat afin qu'un controle automatisé de mon honorabilité au sein de I'article L.212-9 du code du sport soit effectué.

Pour plus d'informations : hitp://extranet.ffvb.org/data/Files/documents/licences/FFvolley Fiche Pratique Controle Honorabilite. pdf

] (obligatoire) J'ai compris, j'accepte ce contrdle et m’engage a ce que les informations transmises dans le cadre du présent formulaire soient

exactes.
AUTORISATION PARENTALE - PRELEVEMENT LORS D’UN CONTROLE ANTIDOPAGE [OBLIGATOIRE]

En application des articles R.322-52 et R.232-67-18 du code du sport (cocher I'une ou I'autre des deux cases) :
] Autorise tout prélévement nécessitant une technique invasive (prise de sang, prélévement de phanéres), lors d'un contréle antidopage sur le licencié mineur
ou le majeur protégé, et/ou consent a ce que les échantillons prélevés lors de contrdles antidopage puissent faire I'objet d'analyses génétiques et a ce que leq
Fésultats soient enregistrés dans un traitement de données a caractére personnel conformément aux modalités prévues a I'annexe 11-2 (Art. R.232-67-18)
[ ] Reconnais étre informé que I'absence d'autorisation parentale ou 'absence de consentement aux analyses génétiques susmentionnées est constitutive d'ury
Fefus de se soumettre A ce contrdle et est susceptible d'entrainer des sanctions disciplinaires & son égard

INFORMATIONS ASSURANCES

Je soussigné, .. S EIRNERIKNISENREDIINI.....................ccooemneeennneineen atteste avoir été informé des risques liés a la pratique du Volley-

Ball et des disciplines associées, de mon intérét et de la possibilité de souscrire a I'une des garanties d'assurance individuelle Accident Corporel proposée avec
ma licence (base, option Aou B).

B Reconnais avoir lu et pris connaissance des informations ci-jointes au présent document et décide de souscrire au contrat collectif « Accident Corporel » et

choisis 'Option de base valorisée a 0,58€ TTC.
[] Décide de souscrire une option complémentaire et acquitte la somme de :
++Option A (5,05€ TTC) ou ++Option B (9,04€ TTC).

[[] Décide de ne pas souscrire au contrat collectif « Accident Corporel » (base, A ou B). Je n'acquitte pas le montant de la prime d'assurance correspondante

Je ne bénéficierai d'aucune indemnité au titre du contrat « Accident Corporel » proposé par la FFvolley. J'atteste néanmoins  avoir été informé de l'intéréy

ue présente la souscription d'un contrat d'assurance de personne couvrant les dommages corporels auxquels la pratique sportive peut m'exposer.

J'atteste ne pas avoir été licencié COMPETITION en « VB, OUTDOOR, PV » ou ENCADREMENT dans un autre GSA lors de la saison précédente.
[] Je ne souhaite pas recevoir d'informations commerciales de la part de la FFvolley relatives & ses activités.
X[ J'accepte de recevoir des communications et offres de la part de la FFvolley & propos de ses partenaires.

La Fédération Frangaiss de Vwey (FFVolley - resp du traite vos dans le cadre de ls gestion de votre licence sur la base de I'exécution de la mission de service public
déleguée & la FFvolley. Vos o peuvent étre SUX PErsOnNNes en chalge au sein de la FFvolley, ses pr son , ainsi que le cas échéant sux organisatewrs de

i aux du volley. En application des articles 39 et suivant de Ia lol « In!onnauque et LlDen'es » du 6 janvier 1978 modifiés, vous disposez d'un droit d'accés, de
recuﬂaauon et de mise 3 jour de vos dk Si vous souhaitez exercer ce droit et/ou obtenir la i des inf VOUS O , veuiliez vous adresser au Délégué & Ia Protection
des Données (DPD) de Ia FFvolle) mail tactiondesd ffvb. ou par courmier su 17 rue Geor Clemenceau, 34607 Chor_sx Je Roi Cedex.

NOM. DATE ET SIGNATURE [OBLIGATOIRES]
Licencié Majeur ou Représentant Légal pour le licencié Mineur.

Le 03/09/2024

Sharky le Requin Le ,é?m




AIDE POUR REMPLIR LE FORMULAIRE DE LICENCE
> POUR LES ADULTES LOISIR

Cocher création
si premiére

inscription, sinon
renouvellement.

I faut obligatoirement
présenter un certificat
médical de moins de
3 saisons.

En cas de
renouvellement dans
la période des 3
saisons, il faut
uniquement répondre
a un questionnaire de
santé.

L'assurance de
base a 0.58€ est
prise en charge
par le club !

rm@:ﬂ FORMULAIRE LICENCE - SAISON 2024/2025

Exemplaire original a conserver par le club et a archiver dans votre espace club avant toute saisie de licence

TYPES DE LICENCES ET EXTENSIONS NOMDUGSA

Licence COMPETITION

EXTENSION [ ] VOLLEY-BALL [ OUTDOOR [ P.V. SOURD ] P.V. ASSIS [] COMPET'LIB
Licence ENCADREMENT

EXTENSION AVEC Certif.Médical []ARBITRE [] EDUCATEUR SPORTIF [] SOIGNANT

EXTENSION SANS CM [ DIRIGEANT ] PASS BENEVOLE
Licence HORS COMPETITION [ EXTENSION Loisirs NUMERO DU GSA
Licence TEMPORAIRE [ validité 1 Mois [ validité 3 Mois

TYPES DE DEMANDE N° DE LICENCE (si déja liCencié) = ........cocvvvveveereenens SEXE: [JF @M TAILLE :.1.60

[R[CREATION NOM D'USAGE : LEREQUIN.
.RENOUVELLEMENT PRENOM

CIMUTATION NATIONALE NOM DE NAISSANCE

CIMUTATION REGIONALE DATE DE NAISSANCE

CIMUTATION EXCEPTIONNELLE LIEU DE NAISSANCE

NATIONALITE : [ Francaise
www.ffvolley.org ADRESSE DRI MANCICURCIININ  ......................cccoccovvememeeeessresssssessssestsnsmesesssessesesssnens

— cp :.?.QQQ.Q ............. :
n g (U] TEL | S
emarLx  : SHARKY.LEREQUIN@GMAIL. COM
@ﬁVOI Iey * L'adresse mail est obligatoire afin de vous permetire d'accéder & votre Espace Personnel

SUIVI MEDICAL [OBLIGATOIRE]

Suivi médical — Majeurs

Pour toute licence hors Encadrement Extension Dirigeant, le soussigné atteste sur I'honneur [cocher toutes les cases] :

(obligatoire) avoir produit un certificat médical d'absence de contre-indication (CMNCI) a la pratique du sport datant de moins de 3 saisons,
(obligatoire) avoir répondu NON a tout le QS - FFvolley Majeurs http:/fextranet.ffvb.org/data/Files/documents/medical/FFvolley gs sport 2024-25.pdf ; eny
kcas de réponse OUI a une des questions, la production d'un CMNCI datant de moins de 6 mois est requise.

Suivi médical — Mineurs
[] (obligatoire) Le soussigné atteste sur I'nonneur avoir répondu, conjointement avec le mineur concerné, NON & toutes les questions du questionnaire d:

santé QS - Sport Mineurs http:ilextranet fivb.org/data/Files/documents/medical/FFvolley gs_sport_sportifs_mineurs_2024-25pdf ; en cas de réponse OUIl a une d
Jyuestions, la production d'un CMNCI de moins de six mois est requise.

CONTROLE D’HONORABILITE [OBLIGATOIRE]
l’exerce les fonctions d'éducateur sportif, de juge, d'arbitre, d'exploitant d’'Etablissement d'Activités Physiques et Sportives ou suis susceptible d'intervenir aupres
e mineurs au sein des articles 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
kservices de I'Etat afin qu'un contrdle automatisé de mon honorabilité au sein de I'article L.212-9 du code du sport soit effectué.

Pour plus d'informations : http://extranet ffvb.org/data/Files/documents/licences/FFvolley Fiche Pratique Controle Honorabilite. pdf

D (obligatoire) J'ai compris, j'accepte ce contréle et m’engage a ce que les informations transmises dans le cadre du présent formulaire soienf]

fexactes.
AUTORISATION PARENTALE — PRELEVEMENT LORS D’'UN CONTROLE ANTIDOPAGE [OBLIGATOIRE]

En application des articles R.322-52 et R.232-67-18 du code du sport (cocher I'une ou I'autre des deux cases) :
[:] Autorise tout prélévement nécessitant une technique invasive (prise de sang, prélévement de phanéres), lors d'un contrdle antidopage sur le licencié mineur
ou le majeur protégé, et/ou consent a ce que les échantillons prélevés lors de contrdles antidopage puissent faire I'objet d'analyses génétiques et a ce que leq
fésultats soient enregistrés dans un traitement de données & caractére personnel conformément aux modalités prévues a I'annexe 11-2 (Art. R.232-67-18)
[ ] Reconnais étre informé que I'absence d’autorisation parentale ou I'absence de consentement aux analyses génétiques susmentionnées est constitutive d'ury

fefus de se soumettre a ce contrdle et est susceptible d'entrainer des sanctions disciplinaires a son égard =
INFORMATIONS ASSURANCES
Je soussigné, ... SHARKY- LE REQUIN:- ol atteste avoir été informé des risques liés & la pratique du Volley-

Ball et des disciplines associées, de mon intérét et de la possibilité de souscrire a I'une des garanties d'assurance individuelle Accident Corporel proposée avec
ma licence (base, option A ou B).

B Reconnais avoir lu et pris connaissance des informations ci-jointes au présent document et décide de souscrire au contrat collectif « Accident Corporel » et
choisis I'Option de base valorisée a 0,58€ TTC.

[] Décide de souscrire une option complémentaire et acquitte la somme de :

++Option A (5,05€ TTC) ou ++Option B (9,04€ TTC).
[] Décide de ne pas souscrire au contrat collectif « Accident Corporel » (base, A ou B). Je n'acquitte pas le montant de la prime d'assurance correspondante
Je ne bénéficierai d'aucune indemnité au titre du contrat « Accident Corporel » proposé par la FFvolley. J'atteste néanmoins  avoir été informé de lintérég
ue présente la souscription d'un contrat d'assurance de personne couvrant les dommages corporels auxquels la pratique sportive peut m'exposer.

J'atteste ne pas avoir été licencié COMPETITION en « VB, OUTDOOR, PV » ou ENCADREMENT dans un autre GSA lors de la saison précédente.
[J Je ne souhaite pas recevoir d'informations commerciales de la part de la FFvolley relatives & ses activités.
B J'accepte de recevoir des oommunications et offres de la part de la FFvolley a propos de ses partenaires.
La Fédération Frangaiss de Volley (FFVolley - ) traite vos personnelles dans e cadre de ls gestion de votre Ircenoe sur la base de I'exécution de la mission de service public

déléguée ala FFvoney Vos données peuvent étre eommumq'ue&s aux personnes en charge au sein de la FFvolley, ses p , ainsi que le cas échéant aux organisateurs de
aux du volley. En application des articles 39 et suivant de la loi « ln!otmauque er Libertés » du G,Aanwer 1978 modifiée, vous disposez d'un droit d'accés, de

rectification et de mise 3 jour de vos p Si vous souhaitez exercer ce droit et/ou obtenir e des veuiliez vous adre au Délégué a Ia Protection
des Données (DPD) de la FFvolls, mail tactiondesdonnees@ifvb. ou par coumier au 17 rue G Clemenceau, 94607 C.hots Ie Rov Cedex.

NOM, DATE ET SIGNATURE [OBLIGATOIRES]
Licencié Majeur.ou Représentant Légal pour le licencié Mineur.

Sharky le Requin La /é?w

Le 03/09/2024




3/ Les choses a éviter lors du
scan et chargement des
documents

Les documents scannes doivent
étre complets, propres et lisibles
pour une acceptation aupres de la
FFVB.

Aucune demande d'adhésion ne
sera enregistrée sans un dossier
complet et lisible.

A noter que c’est la FFVolley qui
refuse les mauvais documents.



Document accepté car complet et lisible

"@w FORMULAIRE LICENCE - SAISON 2024/2025

Exemplaire original & conserver par le club et 3 archiver dans votre espace club avant toute saisie de licence

TYPES DE LICENCES ET EXTENSIONS NOMDUGSA

Licence COMPETITION

EXTENSION | VOLLEY-BALL [] OUTDOOR [] P.V. SOURD [] P.V. ASSIS [] COMPET'LIB
Licence ENCADREMENT

EXTENSION AVEC Certif.Médical [ ] ARBITRE [ ] EDUCATEUR SPORTIF [7] SOIGNANT

EXTENSION SANS CM (] DIRIGEANT[ ] PASS BENEVOLE

Licence HORS COMPETITION 7] EXTENSION Loisirs NUMERO DU GSA

Licence TEMPORAIRE [[] validité 1 Mois [] validité 3 Mois
| TYPES DE DEMANDE || N° DE LICENCE (si déja licencié) :........ccccccocvunn... SEXE: [JF (M TAILLE :.157.
[ CREATION NOM D'USAGE ..

[[JRENOUVELLEMENT PRENOM :

[JMUTATION NATIONALE NOM DE NAISSANCE .| oottt
[JMUTATION REGIONALE DATE DE NAISSANCE :..| l|...

[JMUTATION EXCEPTIONNELLE | \ yet) DE NAISSANCE :..] oo ses s st sssseses s en s e eesas s

NATIONALITE - i [JEtrangére PAYS CodeISO:/_/_[_I
www.ffvolley.org ADRESSE:::.: /[N NN o o b s o S e A R a4
. cP . VILLE e | ..ol s e
n u m TEL . PORTABLE :...| e
EMAIL* :. et e A s e i s
@ffvo"ey * L'adresse mai est obligatore afin de vous permetire d'accéder 4 vore Espace Personnel

SUIVI MEDICAL [OBLIGATOIRE]

Pour toute licence hors Encadrement Extension Dirigeant, le soussigné atteste sur I'honneur [cocher toutes les cases) :
[T] (obligatoire) avoir produit un certificat médical d'absence de contre-indication (CMNCI) 2 la pratique du sport datant de moins de 3 saisons,

[] (obligatoire) avoir répondu NON a tout le QS - FFvolley Majeurs http:/extranet fivb org/data/Files/documents/medicallFFvolley as sport 2024-25.pdf ; en

cas de réponse OUI A une des questions, la production d'un CMNCI datant de moins de 6 mois est requise.

K] (obligatoire) Le soussigné atteste sur I'honneur avoir répondu, conjointement avec le mineur concerné, NON A toutes les questions du questionnaire dz
santé QS - Sport Mineurs http://extranet fivb.org/data/Files/documents/imedical/F Fvolley_qs_sport_sportifs_mineurs_2024-25.pdf ; en cas de réponse OUI & une de
hyuestions, la production d'un TMNCI de moins de six mois est requise.

CONTROLE D’HONORABILITE [OBLIGATOIRE]

['exerce les fonctions d'éducateur sportif, de juge, d'arbitre, d'exploitant d'Etablissement d'Activités Physiques et Sportives ou suis susceptible d'intervenir auprég
[de mineurs au sein des articles 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 auy
arvicas de |'Etat afin qu'un contrdle automatisé de mon honorabilité au sein de l'article L.212-9 du code du sport soit effectué.

our plus d'informations : hitp://extranet fivb.ora/data/Files/documents/licences/FFvolley Fiche Pratique Controle Honorabilite.pdf

(obligatoire) J'ai compris, j'accepte ce contrdle et m'engage a ce que les informations transmises dans le cadre du présent formulaire soient

xactes.
AUTORISATION PARENTALE - PRELEVEMENT LORS D’UN CONTROLE ANTIDOPAGE [OBLIGATOIRE]

En application des articles R.322-52 et R.232-67-18 du code du sport (cocher I'une ou l'autre des deux cases) :
[ Autorise tout prélévement nécessitant une technique invasive (prise de sang, prélévement de phanéres), lors d'un contrdle antidopage sur le licencié mineur]
pu le majeur protégé, et/ou consent a ce que les échantillons prélevés lors de contrdles antidopage puissent faire I'objet d'analyses génétiques et a ce que leg|
Fésultats solent enregistrés dans un traitement de données a caractére personnel conformément aux modalités prévues a l'annexe 11-2 (Art. R.232-67-18)
] Reconnais étre informé que I'absence d'autorisation parentale ou 'absence de consentement aux analyses génétiques susmentionnées est constitutive d'un

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

INFORMATIONS ASSURANCES
Jo soussignd, ._...LICCIARDI HUGO. ......coociinininiinniinnmins it atteste avoir été informé des risques liés a la pratique du Volley-
Ball et des disciplines associées, de mon intérét et de la possibilité de souscrire a 'une des garanties d'assurance individuelle Accident Corporel proposée avec
ma licence (base, option A ou B).
(3 Reconnais avoir lu et pris connaissance des informations ci-jointes au présent document et décide de souscrire au contrat collectif « Accident Corporel » et
choisis I'Option de base valorisée 4 0,58€ TTC.
[T] Décide de souscrire une option complémentaire et acquitte la somme de :
++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 le montant de la prime d’assurance correspondante.
Je ne bénéficierai d'aucune indemnité au titre du contrat « Accident Corporel » proposé par la FFvolley. J'atteste néanmoins  avoir été informé de lintéréy
que présente la souscription d'un contrat d'assurance de personne couvrant les dommages corporels auxquels la pratique sportive peut m'exposer.

[X] J'atteste ne pas avoir &té licencié COMPETITION en « VB, OUTDOOR, PV » ou ENCADREMENT dans un autre GSA lors de la saison précédente.
[] Je ne souhaite pas recevoir d'informations commerciales de la part de la FFvolley relatives A ses activités.

[3] J'accepte de recevoir des communications et offres de la part de la FFvolley & propos de ses partenaires.
La Fédération Frangaise de Voley (FFVolley - responsable du traiterment) traile vos données personnelies dans je cadre de la gestion de volre licence sur 2 base de lexécution de ks mission de service public
déléguée 3 la FFvolley. Vos dornées peuvent éfre communiguées sux personnes en charge au sein de ie FFvolley, ses prestataires fechniques, son assuredr, ainsi gue le cas échéant aux organisslews de

compétitions officielles, aux instances inlernationales du volley. En appiication des arficles 39 ef suvant de [y loi « Informabique et Libertés » du 6 janver 1978 modifide, vous disposez d'un droit d'accés, de
rectification et de mise 3 jour de vos donndes personneles. Si vous souhailez exercer ce droit etou oblenir s communication des informations vous concermant, veuilez vous adresser su Délégué 3 la Protection

des Donndes (DPD) de la FRvalley par mail (Mlondesdmmﬁb.ﬂ! ou par cowner au 17 rue Georges Clemanceau, 94607 Choisy ie Roi Cadex.

NOMl DATE ET SIGNATURE [OBLIGA EIRES]
Licencie Majeur ou Représentant Legal pour le ligencié Mineur.




Document accepté car complet et lisible

2 FORMULAIRE LICENCE - SAISON 2024/2025

Exemplaire original & conserver par le club et 4 archiver dans votre espace club avant toute salsie de licence
E __NOMDUGSA
Licence COMPETITION

EXTENSION W\'OLLEY'ML [JJOUTDOOR [] PV, SOURD [[] P.V. ASSIS (] COMPET'LIB

Lcance ENCADRENENT PLAV®

EXTENSION AVEC Certif.Médical []ARBITRE [) EDUCATEUR SPORTIF [C] SOIGNANT

EXTENSION SANS CM (] DIRIGEANT ] PASS BENEVOLE
Licence HORS COMPETITION  [) EXTENSION Loisirs NUMERO DU GSA
Licence TEMPORAIRE [JVahidté 1 Mois 1] Validité 3 Mois 040230

TYPES DE DEMANDE || N® DE LICENCE (si défa lCgneld) ;.........ooressserunce sexe: @WF OM  TAILLE :465

[J CREATION NOMDUSAGE | e
X RENOUVELLEMENT PRENOM [ e
:MUTKT’M NATIONALE NOM DE NA!SSANCE .......................
CIMUTATION REGIONALE DATE DE NAISSANCE
CIMUTATION EXCEPTIONNELLE LIEU DE NAISSANCE

NATIONALITE : RdFrancaise [ IFtrannare PAYS ¥ CQNCoO CodeI1SO:/_1_/ I
www.ffvolley.org ADRESSE

n g ? cp : VILLE
u ks X 1 POFTAELEI T 1 5]
EMAIL*

@ffvolley ot lmermrvary
SUIVI MEDICAL [OBLIGATOIRE]
cal — Majeur

|Pour toute licence hors Encadrement Extension Dirigeant, le soussigné atteste sur Ihonneur [cocher toutes les cases] :

] (obligatoire) avoir produit un certificat médical d'absence de contre-indication (CMNCI) a la pratique du sport datant de moins de 3 saisons,
[ (obligatoire) avoir répondu NON a tout le QS - FFvolley Majeurs http //extranet.ffvb org/data/Fi ment 4-25 pdf ; en
cas de réponse OUI a une des questions, la production d'un CMNCI datant de moins de 6 mois est requise,

T OY YOS PETTE T T Ut Y -

ical =
(ob(lgatolu) Le soussigné atteste sur I'honneur avoir répondu, conjointement avec le mineur concemné, NON a toutes les questions du questionnaire d
santé QS - Sport Mineurs htip:/f fivb.org/dataFdes/d /medicalFFvolley_gs_sport_sportifs_mineurs_2024-25.0dl ; en cas de réponse OUIl 3 une d

kuestions, la production d'un TMNCI ce moins de $IX mois est requise,

CONTROLE D’'HONORABILITE [OBLIGATOIRE]
l 'exerce les fonctions d'éducateur sportif, de juge, d'arbitre, d'exploitant d'Etabl 1t d'Activités Physiques et Sportives ou suis susceplible d'intervenir aupre

de mineurs au sein des articles L.212-1 et L.322-1 du code du sporl. A ce bire, les éléments constitutfs de mon identité seront transmis par la FFvolley auj
ervices de I'Etat afin qu'un contrdle automatisé de mon honorabilité au sein de I'article L.212-9 du code du sport soit effectué.

plus d'informations : hitp//extranet. fivb org/data/Files/documentsiicences/FFvg che Pratig Qntro
(obligatoire) J'ai compris, j'accepte ce contréle et m'engage a ce q
es

. AUTORISATION PARENTALE - PRELEVEMENT LORS D'UN CONTROLE ANTIDOPAGE [OBLIGATOIRE]

En application des articles R,322-52 el R.232-67-18 du code du sport (cocher I'une ou l'autre des deux cases) :
'Autorise lout prélévement nécessitant une technique invasive (prise de sang, prélévement de phaneéres), lors d'un contréle antidopage sur le licencié mineur
fou le majeur protégeé, etlou consent a ce que les échantillons prélevés lors de controles antidopage puissent faire I'objet d'analyses génétiques et A ce que les|
pésultats soient enregistrés dans un traitement de données a caractére personnel conformément aux medalités prévues a I'annexe I1-2 (Art. R.232-67-18)
[7] Reconnais étre informé que I'absence d'autonsation parentale ou I'absence de consentement aux analyses généliques susmentionnées est constitutive d'un
refus de se soumetire A ce contrile et est susceplible d'entrainer des sanctions disciplinaires a son égard

INFORMATIONS ASSURANCES
Jesoussigné, | 000000000 Lo ... atteste avoir été informeé des risques liés a la pratique du Volley-
Ball et des disciplines adsociées. de mon intérét et de la possibilité de souscrre 4 I'une des garanties d'assurance individuelle Accident Corporel proposée avec
ma hicence (base, option A ou B).
IS0 Reconnais avoir lu et pris connaissance des informations ci-jointes au présent document et décide de souscrire au contrat collectif « Accident Corporel » et
choisis I'Option de base valorisée & 0,58€ TTC.
[J Décide de souscnre une option complémentaire et acquitte la somme de :

++Option A (5,05€ TTC) ou ++Option B (9,04€ TTC).
[[] Décide de ne pas souscrire au contrat collectif « Accident Corporel » (base, A ou B). Je n'acquitte pas le montant de la pnme d'assurance corespondante
Je ne bénéficierai d'aucune indemnité au tire du contrat « Accident Corporel » proposé par la FFvolley. J'alteste néanmoins  avoir été informé de l'intéré
que présente la souscription d'un contrat d'assurance de personne couvrant les dommages corporels auxquels _la pratique sportive peut m'exposer.

Jalleste ne pas avoir été licencié COMPETITION en « VB, OUTDOOR, PV » ou ENCADREMENT dans un autre GSA lors de la saison précédente.
Je ne souhaite pas recevoir d'informations commerciales de |a part de la FFvolley relatives a ses activités.

[[] Jaccepte de recevoir des communications el offres de la part de la FFvolley a propos de ses partenaires.

LJFMFWW*VWY‘“M"' sponsable du ) rave vos [ dans ke codre O ka Qesicn de voire licerce sur la base de lerecution de ls mssion de senvice pubic
deeguee 4 la FFuoley Vs connees peuvent éire COMMUGUEss SuX Lersonnes en charge au son oo @ FRvofey. ses prestataves fechiques, SON assureur. ansi Que ke Cas écheart sur organisalewrs de
campettons officelles sux nstances vilermabonaes du volley. En agphcabon des artcles 19 el sunvant oe 1 foi « Informatque eof Libertes » du 6 janvier 1978 moailée. vous disposez d'un drod 0'accds de
rectfication of e muse 3 our 0 VDS OXinees persorvieles. S/ vous Souhatez exercer ce ortal el ou Chienir fa Communicalion des nformanans ONCemant, veudez vous sdresser au Delegue 3 3 Protection

des Dannees (DPD) de ts FFvolley par mad protectonge sitnngs s o org) cu par coumer u 17 rue Georges Clemenceau. 34607 Chorsy e Roj Yedes
NOM, DATE ET SIGNATURE [OBLIGATOIRES L

Licencie Majeur ou Representant Légal pour le licencié




® FORMULAIRE LICENCE - smsg

gmuzv-mgoumooggr.v.samgv.v.nssﬂm r

Document non accepté car il manque une partie

N 2024/2025

dans voire

AVEC Certif.Médical [ ]ARBITRE [] EDUCATEUR SPORTIF [] SOIGNANT

SANS CM L] DIRIGEANT[ ] PASS BENEVOLE __’_———/
NUMERO DU GSA

[[] EXTENSION Loisirs

[] validité 1 Mois [[] Validité 3 Mois e e
Zanee A9F

PES DE DEMAND N° DE LICENCE (si déja
D TION NOM D'USAGE :
RENOUVELLEMENT PRENOM :
DMJTATIONNATKNN—E NOM DE NAISSANCE :
[JMUTATION REGIONALE DATE DE NAISSANCE :
CIMuTATION EXCEPTIONNELLE || | ey DE MATSSANCE :| |
NA :
ffvolley.org
@ffvolley
SUIVI MEDICAL [OBLIGATOIRE] _
our licence hors Encadrement Extension Dirigeant, le soussigné atteste sur 'honneur [cocher toutes les cases] :
( )mmmmm«mmmmmmahmmmme ins de 3 saisons,
( ) avoir répondu NON a tout le QS — FFvolley Majeurs htip-/fextranet. fivb.org/data/Fles/documentsimedical ey _gs SD 4-25.pdi ; en
s‘de OU! a une des questions, la production d'un CMNC! datant de moins de 6 mois est requise.
O ( uummsbunmwmwmbmmmamummqmd
anté Mineurs hitp:fexd fivb.omgidataFilesidocy medical/F pwmﬁmw;mmamwamd
CONTROLE D'HONORABILITE 5
i . Mvunmmet.,,.. ~ousu's plible d'intervenir aupré:

‘exerce
mine;

our plus
(ob

\TOl

AUTORISATION PARENTALE — PRELEVEMENT LORS D’UN CONTROLE ANTIDOPAGE
wt'hdlspod(eodnrru-onl’md-hm.):

n
Aauppl wﬁhmmnmmmmw&mmaﬁuﬂmLMdmmmmrblicenciémmeu
le ma| pmlégé,MMAmm&mMmummmmnﬁeIMdmmmaéoeque
ultats Wdaumtﬁhnaﬁde&mﬁaéwﬂemﬂwﬁnﬂwﬂmnﬂﬂsuﬂnérmlbzmR232-67-18)
Reconnhis étre informé que I'absence d’autorisation mf“udemnmmmestmﬁmﬁved'u
de se| soumetire & ce conirole et est d’entrainer des sanctions inaires a son
__INFORMATIONS ASSURANCES
e TR atteste avoir été informé des risques liés a la pratique du Volley-
etdes wammmmhwemammmimwmwmwam
licence option A ou B).
x i mmummmmmmmwamummﬁemmw.mc«m»m
choisis I'
[] Décide
++Option B (9,04€ TTC).
Décide wcapud:(bmAwB)..bn'm‘ﬁpuhmﬁl(hhmd'm correspondante
e ne Accident Corporel » proposé par la FFvolley. Jatteste néanmoins  avoir été informé de l'intéréf
couvrant la m' Y
Jatteste mmqmeMW»wmmmwmwmmhmpm&
Je ne s ptdehFthyrﬂméssa:ﬁviﬂs.
J'accepte propos de ses partenaires.
Fédération Fr dans le cadve de | gestion de voire ficence sur is base de lNexéaution de Is mission de service public
-muwmsdﬂb#-ty.uwmnm“ﬂhmwmmmm
-usdyuahu-wum.aapaun*mmmmmd.
des infommations vous concemant, veullez vous adresser au Délégué a la Protection

ce droit etiou obtenir ia communication




|

Document non accepté car il manque une partie

}9_' FORMULAIRE LICENCE - SAISON 2024/2025

Exemplaire original 3 conserver par le club et & archiver dans votre espace club avant toute salsie de li

; WPESDEMSETEXTENS!ON NOMDUGSA

[ DIRIGEANT[] PASS BENEVOLE
[ EXTENSION Loisirs —r = Toea
[ validité 1 Mois [ Validité 3 Mois
N°® DE LICENCE (si déjd ™" oceeceereecunn. SEXE: [@F (OM TAILLE : A6

|

ligatoire) avoir répondu NON 2 tout le QS — FFvolley Majeurs hitp-//extranet fivb. 2024-25 pdf ; en
S wanmmhmammmamasmgm

O (dm-)mwmennmmmwmbmmmamumm
santé QS - Sport Minewrs cailFFvoley_gs_sport_spartis_ mineurs_2024-25p¢f | en cas de réponse OUl & une
ns&:'s,lapnd.uimd'mmemdemlmsedm

CONTROLE D’HONORABILITE [OBLIGATOI!
‘exerce: les foncions d'éducateur sportif, de juge, d"arbitre, d exploitant 0 Etablissement d’Acivités Physiques et Sparfives ou suis suscepible dintervenir auprés]
e mingurs au sein des arficdes L 212-1 et L322-1 du code du sport. A ce Sire, les éléments consSitutifs de mon idenfilé seront transmis par la FFvolley aux
Bvicel.derEhtaﬁlm'mmmﬂsédenmhmaﬂalsu'ldermmz-smmdemmﬂm
our pls dinformasions : hitp-//extranet fivb org/data/Files/documents/icences/FFvolies e P Condrole &
](M)Jdmfm“cm&d-ma“meMhnhmapinﬂfmﬂosdaﬂ
xactes;.

AUTORISATION PARENTALE - PRELEVEMENT LORS D'UN CONTROLE ANTIDOPAGE [OBLIGA
ation des artides R 322-52 et R 232-67-18 u code du sport (cocher Fune ou Fautre des deux cases) :

INFORMATIONS ASSURANCES

Je soussigné, .. I afteste avoir é4é informé des risques bés 3 ka pratique du Valley-
Sal et des 3 possiilité de sousarire a l'une des garanies d'assurance individuelle Accident Corporel proposée avec

na lcence (base, opfion A ou B).
&&mmhumm“MdﬁBmmm&ddﬂe&MNmMcmmsd
st I'Opimckbaenlolis&icsaiﬂc
de sousgire une opion complémentaire et acquitie la somme de :
++Option A (5,05€ TTC) ou ++Option B (9,04€ TTC).
mmmmmmcﬂeﬁcmmﬂlﬂ:(hnkmﬂ)..len‘aqit:psbmdelammd'm

K7 ne pas avoir é12 icencié COMPETITION en « VB, OUTDOOR, PV » ou ENCADREMENT dans un autre GSA lors de la saison précédente.
] Je e souhaite pas recevoir dinformaions commerdiales de ka part de ka FFvolley relafives 3 ses aclivités.

B J: de recevoir des communications et offres de Ia part de ka FFvolley a propos de ses partenaires.

‘F“-m.ﬁm M- rade ‘—huﬁhhﬂ-tmt—:-hh&hﬁﬁﬂbmt“-&
SSMguie & ba Frwoliey. Vos - en chavge au sein de I Frvoliey, ses ainsi que I cas échéant aux organissiews de
Sospetions ‘u—-—u-h—m-.-uqa#u&:c*anu-u—-&--m-an—-m*n-d.-umauma
-au---.-oh-a-uupu—hs—u—numﬁ—umam d au Délégué a la Protection
s Dowies (DFD) ce bn Frookey par mad (vtectondesciyreesf34 o) ou par courier s 17 e Geoes Ciemenceen 94007 Choky e Rl Cocex

DATE ET SIGNATURE [OBLIGATOIRES]
Licencié ou Représentant Légal pour le icencé Mineur.




|

Document non accepté car il manque une partie

}9_' FORMULAIRE LICENCE - SAISON 2024/2025

Exemplaire original 3 conserver par le club et & archiver dans votre espace club avant toute salsie de li

; WPESDEMSETEXTENS!ON NOMDUGSA

0 macc-a.nuul [CJARBITRE [ EDUCATEUR SPORTIF [[] SOIGNANT
] DIRIGEANT[] PASS BENEVOLE

[J EXTENSION Loisirs

NUMERO DU GSA

[ Validité 1 Mois [] Validité 3 Mois

N°® DE LICENCE (si déjd ™" oceeceereecunn. SEXE: [@F (OM TAILLE : A6
NOM DUSAGE

|

ligatoire) avoir répondu NON 2 tout le QS — FFvolley Majeurs hitp-//extranet fivb. 2024-25 pdf ; en
S wanmmhmammmamasmgm

O (dm-)mwmennmmmwmbmmmamumm
santé QS - Sport Minewrs cailFFvoley_gs_sport_spartis_ mineurs_2024-25p¢f | en cas de réponse OUl & une
ns&:'s,lapnd.uimd'mmemdemlmsedm

CONTROLE D’HONORABILITE [OBLIGATOI!
‘exerce: les foncions d'éducateur sportif, de juge, d"arbitre, d exploitant 0 Etablissement d’Acivités Physiques et Sparfives ou suis suscepible dintervenir auprés]
e mingurs au sein des arficdes L 212-1 et L322-1 du code du sport. A ce Sire, les éléments consSitutifs de mon idenfilé seront transmis par la FFvolley aux
Bvicel.derEhtaﬁlm'mmmﬂsédenmhmaﬂalsu'ldermmz-smmdemmﬂm
our pls dinformasions : hitp-//extranet fivb org/data/Files/documents/icences/FFvolies e P Condrole &
](M)Jdmfm“cm&d-ma“meMhnhmapinﬂfmﬂosdaﬂ
xactes;.

AUTORISATION PARENTALE - PRELEVEMENT LORS D'UN CONTROLE ANTIDOPAGE [OBLIGA
ation des artides R 322-52 et R 232-67-18 u code du sport (cocher Fune ou Fautre des deux cases) :

INFORIATI(NSASSURANCES
I atteste avoir é4é informé des risques Bés 2 ka prafique du Valley-

a possiilité de sousarire a l'une des garanfies d'assurance individuelle Accident Carparel proposée avec

&&mmhumm“MdﬁBmmm&ddﬂe&MNmMcmmsd
st I'Opimckbaenlolis&icsaiﬂc
de sousgire une opion complémentaire et acquitie la somme de :
++Option A (5,05€ TTC) ou ++Option B (9,04€ TTC).
mmmmmmcﬂeﬁcmmﬂlﬂ:(hnkmﬂ)..len‘aqit:psbmdelammd'm

K7 ne pas avoir é12 icencié COMPETITION en « VB, OUTDOOR, PV » ou ENCADREMENT dans un autre GSA lors de la saison précédente.
] Je e souhaite pas recevoir dinformaions commerdiales de ka part de ka FFvolley relafives 3 ses aclivités.

B J: de recevoir des communications et offres de Ia part de ka FFvolley a propos de ses partenaires.

‘F“-m.ﬁm M- rade ‘—huﬁhhﬂ-tmt—:-hh&hﬁﬁﬂbmt“-&
SSMguie & ba Frwoliey. Vos - en chavge au sein de I Frvoliey, ses ainsi que I cas échéant aux organissiews de
Sospetions ‘u—-—u-h—m-.-uqa#u&:c*anu-u—-&--m-an—-m*n-d.-umauma
-au---.-oh-a-uupu—hs—u—numﬁ—umam d au Délégué a la Protection
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