
 
 

AUTORISATION PARENTALE  

Je soussigné(e) …………………………………………………… 

Responsable légal de l’enfant…………………………………… 

 
Autorise mon fils, ma fille à pratiquer les activités sportives relatives au Volley-Ball au sein du club 
de l’U.A.V.Volley-Ball.  

                                                       *********** 
Les déplacements domicile / lieu d’activité sportive, aller et retour se font sous mon 

entière responsabilité, le Club n’étant responsable que pendant le temps de l’activité.  
 
Je m’engage donc à déposer et à récupérer mon enfant dans la salle d’entraînement du 

gymnase. 
 
J’autorise en outre le club à prendre toutes les dispositions médicales en cas d’accident 

survenant au cours de ces activités. 
 
J’autorise également mon enfant à participer aux déplacements organisés par le club au 

cours de la saison sportive. 
 
Je m’engage à payer le montant de la cotisation associative fixée par le Club et à rendre la 

fiche médicale fournie par la FFVB dûment complétée par le médecin de mon choix. 
 
Je m’engage également à rendre tout équipement fourni au cours de la saison et dont le 

Club est propriétaire (maillot,…). 
 
J’autorise le Club à publier, dans le respect du droit à l’image, les photos prises à 

l’occasion des différentes manifestations proposées par le Club 
 
Le Club s’engage à me prévenir pour toute modification survenant dans les horaires 

d’entraînement et ce, dans un délai raisonnable.  

                  Date et signature des parents 
 
************************************************ ************************      
 

 
 

� 2 photos d’identité  

� 1 certificat médical F.F.V.B.(ci-joint) (obligatoire dès le 1er 

entraînement) 
� montant cotisation.                                         

� autorisation parentale (ci-joint)  …………………………. pour les mineurs 
� 1 chèque de caution de 30 € remis au plus tard lors de la distribution 

du maillot de match     
 

ATTENTION , chaque saison, pour tous les adhérents, la TOTALITE de ces 
documents sera demandé au plus tard dès le début du championnat (condition 
obligatoire pour être qualifié et licencié et donc pouvoir jouer 

 
 
 
    
      
 
NOM & Prénom  : 
   

N° Licence :      
 
DATE DE NAISSANCE  :   ……./ ……. / …..     
 

ADRESSE   :      
 

 

 

℡ : 04.94.                          �: 06. 
℡ : 04.94.                          �: 06. 
e-mail : Toute info club / équipe passe par le site ou un contact 
email. N’oubliez pas de noter votre adresse e-mail ici :  
(pensez à nous avertir en cours d’année pour tout changement de coordonnées) 

 
 

�������� 

 
Personne à contacter en cas d’absence             

℡ :                             � : 
 

 

************************************************************************ 

 
Cadettes (95 – 96) …………………….120 € 

Minimes (97 – 98)………………………..110 € 
Benjamin(e)s (99 – 00)………………..100 € 
Poussin(e)s (01 - 02)…………………..90 € 

Ecole de volley (2003 & +)………..70 € 
  

 

 

 

 


