RENSEIGNEMENTS DIVERS

Souhaites-tu aider ou avoir des responsabilités au sein de 1’association

[ 10Ul [ ] NON FICHE D’INSCRIPTION
ADULTE

Si oui merci de prendre contact avec Monsieur Bultez
au 03.20.36.85.40

ou 06 68 08 20 93 A REMETTRE OBLIGATOIREMENT
, , ) LORS DE MON INSCRIPTION
Tu peux également te rapprocher de ton éducateur pour connaitre les
différentes choses susceptible d’aider I’association. POUR LA PRATIQUE DU VOLLEY BALL

SAISON 2021/ 2022

Tel DOMICILE / / / / PORTABLE A / /
TRAVAIL / / / /
E-Mail @

PROFESSION — ETUDE :



CONTRAT JOUEUR (SE)

Saison 2021/2022

Je soussigné(e) Mme, Mlle, M.« ... i

M’engage :

a participer aux entrainements proposés par 1’association et correspondant a mon
niveau de pratique

a participer aux compétitions avec 1’équipe dans laquelle j’évolue (sauf cas
exceptionnel ou accord de I’entraineur)

a me comporter avec sportivité, loyauté et respect envers tous les intervenants
(entraineurs, arbitres, dirigeants, partenaires, bénévoles, adversaires ou public)

a respecter le code de déontologie du sportif

a porter lors des compétitions I’équipement que 1’association m’a confié

a prévenir de mon absence au plus tard 1 semaine avant la rencontre ou 1’entrainement
a respecter les structures et le matériel mis a disposition, faute de quoi une pénalité
financiere sera appliquée : le cheque de caution ne sera pas rendu en fin de saison

a participer au maximum a la vie du club lors des manifestations sportives, extra-
sportives et autres organisées par ce dernier

a régler ma cotisation annuelle lors de mon inscription et joindre le chéque de caution
de 150 Euros, pour le prét d’équipement, ce dernier n’étant pas débité.

a fournir tous les documents administratifs nécessaires a mon inscription

a restituer en fin d’année sportive ou en cas de départ, 1’équipement confié (sous peine
d’encaissement de la caution).

a n’exercer, en cas d’accident (sauf en cas de faute avérée), aucun recours contre le
VCM ou I'un des entraineurs, transporteurs ou bénévoles sollicités par lui pour les
déplacements et 1’entrainement et autorise les responsables du club a prendre les
mesures d’urgence qui peuvent s’imposer

a participer au minimum a une conduite lors des compétitions, ceci dans un souci
d’équité selon mes disponibilités et le calendrier des rencontres.

a accepter d’étre examiné par un médecin officiel en cas de controle anti-dopage.

A informer le club des allergies et contre indications médicales éventuelles

avoir pris connaissance de la notice concernant 1’assurance souscrite par la FFVB pour
ses licenciés

Fait a Mouvaux,

(Lu et approuve)
Signature du joueur (de la joueuse)

En cas d’incidents, je souhaite que 1’entraineur ou le club contact M ou Mme

.................................. domicile,
.................................. portable,
.................................. travail (si nécessaire).

Allergies et contres indications médicales:

Droit d’utilisation de I’image
Je soussigne(e) ,
membre du volley club mouvallois,
autorise - n’autorise pas *

le club de faire paraitre mon image sur tout support utilisable par
I’association. (Affiche, vidéo, tract, site internet du club,.....)

Lu et Approuvé
Date et Signature

! Rayer la mention inutile



	Droit d’utilisation de l’image

