Comment s’inscrire
au PAC Volley?

Adhésions saison 2015/2016
www.pacvolley.com
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Je suis...

‘-

° Nouvelle/nouveau dans le club =» DaEe 3

« Je contacte Christophe

* Licencié-e 2014/2015 =» page 4
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— Nouveau

- dans le club
‘ Nouvelle/nouveau?

* Deux rendez-vous en Septembre

s>« Samedi 5 Septembre : Forum des Sports du 15¢me
« Parvis de la mairie du 15éme, 31 rue Péclet
 Permanence de 10h a 18h

s« Samedi 12 Septembre : Forum des Associations du 15¢me
« Parvis de la mairie du 15éme, 31 rue Péclet

* Un seul point de contact : Christophe

ez« E-mall : mithof@free.fr/ Tél : 06 77 12 62 72
o J'essaie, et si ca me plait, je m’inscris !

,o
* Plus d’infos?
e |_oisir ? Jeunes ? Compétition ?
sz« Rendez-vous sur www.pacvolley.com
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mailto:mithof@free.fr
http://www.pacvolley.com/

— Licencié-e

2014/2015

Je renouvelle mon inscription...

. Je télecharge et remplis le dossier

vvvvvv = e formulaire de licence FFVB : comment le remplir ?

iiiiii « Le feuillet d’adhésion au PAC Volley : comment |le remplir ?

vvvvvv = Je joins 2 photos et la photocopie de ma piece d’'identité

iiiiii < J'ai 35 ans ou plus : je fais remplir mon certificat médical « Senior + »

. Je joins le reglement

~~~~~~ = Si virement SEPA : je contacte Olivier pour recevoir I'|BAN
vvvvvv « Pour tout autre moyen de paiement, je I'insére dans le dossier

. Je transmets mon dossier complet

vvvvvv % SOUS enveloppe avec mon nom et mon eque

+ Exemple : Pauline CAMOU — M20F ou Patrice BOUGIE — DEP M
iiiiii = AUX responsables de groupe

* Equipes Compétition : entraineurs avant le 20/09/2015

» Jeunes (moins de 19 ans) : Christophe

* Loisir : Pascal
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FORMULAIRE DE DEMANDEDE LICENCE

ar je ciub et a ar

| = = VBé & FEDERATION FRANCAISE DE VOLLEY-BALL
- SAISON 2015-2016

NOM DU GSA

0O CREATION

0O RENOUVELLEMENT
O MUTATION NATIONALE | | O ENCADREMENT
0 MUTATION REGIONALE | | O DIRIGEANT

O COMPFET LIR

0O COMPETITION VOLLEY-BALL
O COMPETITION BEACH VOLLEY

NUMERO DU GSA

N® DE LICENCE (si déja hoencié) : ......... SEXE:@F OwMm

A remplir

NOM : < irsins . PRENOM
TAILLE DATE DE NAISSANCE /. /. -

s par tous en
NATIONALITE : O Frangaise 0 AFR- Assimilé Frangais 0 Etrangére (UEMors UE, pE——
Hors UEYy O ETRFIVB-ETR- REG (hors UE) O ETRFIVB-UE-REG (VE)
soresac LETTRES
CODE POSTAL ST PURTPES. VILLE -
™ pormece CAPITALES
EMAIL -

woaow fivh oro

CERTIFICAT MEDICA| SIMPLE SURCLASSEMENT

Je soussigné, Dr .. Je soussigné. Dr.

atteste que M/ Mme Mvmpmv/pmzﬁww-wd.s

O la pratique du Beach Volley, y compris en compétiion

Fait le SRS Signature et cachet du Médecin PR s . Signature et cachet du médecin *

RMATIONS ASSURAN:

Je soussigne, atteste avoir été informé des risques bés a la
pratique du Volley-Ball et des disciplines associées, de mon intérét et de la possibilité de souscrire & Nune des garanbes 0 assurance ndivi-
duelle Accident Corporel proposée avec ma licence (base. option A ou B).

o “econnais avor |u et pris connarssance des informations c-jointes au présent document
@ | icide de souscrire au contrat collectf « Accident Corporel » et choisis I'Option de base incluse dans ka licence (valorisée & 0,40 € TTC)
O cide de souscrire une oplion compiémentaire et acquitte la somme de
+4 Option A (5,02 € TTC) ou ++ Option B (8,36 € TTC).
nrmmmww-‘mmeﬂw.mw (base. A ou B). Je n'scquitie pas le montant de la prime d'assurance
Ju ne bé Faucune au fitre du contrat « Accident » proposé par la FFVB. Jatteste néanmoins
mmmumeuelmmmumdmwanumammmmlmwm-uxuuas
la prabique sportive peut m'exposer.

O atteste ne pas avoir été koencié « Compétition VB » ou « Encadrement » dans un autre GSA lors de la saison 2014/2015.
O J siteste ne pas avoir étabii de icence « Compétiion VB » pour la présente saison, pour un autre GSA

O . wtorise la FFVB & m'adresser par courmiel des informations concemnant le Volley-Sall

O/ autorise la FFVB & diffuser mes coordonnées & ses parfenaires *

Les ooyer 413 kol 78-17  0GOUTS, 3
Information
NOMS, DATES ET SIGNATURES
Licencié ou Représentant légal Le GSA La Ligue Régionale

ne présente aucune contre-indication & : ) ( es
O la peatique du Volley-Bal. y compris en compétiion

A faire
— remplir par
le médecin

A faire
remplir par
le médecin

pour les
jeunes - 20
ans

Formulaire de licence FFVB
Page 1

FORMULAIRE DE DEMANDE DE LICENCE

SAISON 2015-2016

TYPE DE DEMANDE NOM DU GSA

O CREATION 0O COMPETITION VOLLEY-BALL

8 RENOUVELLEMENT O COMPETITION BEACH VOLLEY
O MUTATION NATIONALE | | O ENCADREMENT

0 MUTATION REGIONALE | | O DIRIGEANT

O COMPET LIB

NUMERO DU GSA

TAILLE DATE DE NAISSANCE 1. 1

NATIONALITE - B Frangaise 0 AFR- Assimilé Frangais ) £} (UEMHors UE) 8 ETRFIVE (UE/
Hors UEY @ ETRFIVB-ETR- REG (hors UE) B ETRFIVB-UE-REG (UE)

ADRESSE

OUDREPOBTIL : cerisimmmsmicaininme TS S SSEPPNRSERSSTNTI
TEL PORTABLE

EMAIL

www.ffvb.org
CERTIFICAT MEDICAL

SIMPLE SURCLASSEMENT

Je soussigné_ Dr

atteste que M/ Mme
ne présente aucune contre-indication &

O la pratique du Volley-Ball. y compris en compétibon
O la pratique du Beach Volley, y compris en compétion

| NOSTECTRTOES Signature et cachet du Médecin -

INFORMATIONS AssunmiscLs

Jo soussigne. atteste avoir été mnformé des risques bés & la
pratique du Volley-Ball et des discipiines associées, de mon intérét et de la possbilté de souscrire & Fune des garanties d assurance indivi-
duelie Accident Corporel proposée avec ma licence (base, option A ou B).

o avoir lu et pris des Gi-jointes au présent document.
D Décide de souscrire au contrat collectif « Accident Corporel » et choisis F'Option de base incluse dans la licence (valorisée @ 0,46 € TTC).
10 Décide de souscrire une opfion complémentaire et acquitie la somme de °

+4 Option A (5,02€TTC) ou ++ Option B (8,36 € TTC).

» proposé par la FFVB. Jatteste néanmoins
avor été informeé de INniérét que présente la souscripion d'un confrat d'assurance de personne couvrant les dommages corporels auxquels
la prabique sporfive peut m'exposer.

O Satteste ne pas avoir été loencié « Compétiion VB » ou « Encadrement » dans un autre GSA lors de la saison 2014/2015,
UJMmmmw«m.mmvs.muwmm pour un autre GSA

O Jautorise la FFVB & m'adresser par courriel des informations concernant le Voliey-Ball
ulmurwn-ahwmm.mm

4.3 40/ 78-17 s OBOL/TS, vous pouve:

NOMS, DATES ET SIGNA
Licencié ou Représentant légal LeGSA

La Ligue Régionale

PARTS AMICALE-CAMOU




Feuillet d’adhésion

A remplir
par tous en
LETTRES
CAPITALES

Réservé
jeunes — 20
ans

\\- PAC | FICHE INSCRIPTION / SAISON 2015-2016 | | wrorwe

Date de naissance : Lo e e

I Adresse mail : ]

(adresse mail des parents si adhérent mineur)

Tél portable : iy i i e

Profession: .........ccoeremernrenrmssannnnnes Niveaud'étude:..........covevnnnenns
SoCiete / ecole JunIversite : . ... ... ... e e
O Je refuse d"apparaitre sur le site www.pacvolley.com

COMPLEMENT D'INFORMATIONS POUR LES MINEURS

Nom des parents (si différent) :

Tél en cas d'urgence : i i i L

« autorise 3 participer aux séances d entrainement et aux matchs

« autorise 3 quitter le lieu d'entrainement ou compétition seul ...........

« autorise les dirigeants du club a prendre
toutes les mesures en cas d'urgence ...

Fait le: Signature des parents :

VO LLEY Coller ici
€- REMETTRE VOTRE DOSSIER m A VOTRE ENTRAINEUR AVANT LE 20/09/15 une des
(sous enveloppe avec nom équipe ou catégorie) deux photos
P
Nom COTISATIONS
Prénom : .. COMPETITION ADULTES LOISIRS JEUNES
& viTirans ADULTES 5/20 ans
Adresse :
295 € 250 € 270 €
Code postal Vile: Equipement offert pour les - de 20 ans.

PIECES A FOURNIR

> Cette fiche d'inscription

» 2 photos d'identité dont 1.3 remettre i 'entraineur

» Une copie de piéce d'identité

> La demande de licence FFVB remplie et signée par le médecin a télécharger
sur le site www.pacvolley.com
Attention simple surclassement obligatoire pour les mineurs

* Un chéque i l'ordre du pac volley du montant de la cotisation possibilité de 3 chéques.
(bon JAPIL , coupon sport acceptés)
Tarif équipements aduites (obligatoire si compétition) :
Maillot + short : 50 € - Maillot seul : 35 €
Equipement offert pour les - de 20 ans

POUR TOUTES INFORMATIONS
Christophe Radiguet 06 7712 62 72 - mithof@free.fr

www.pacvolley.com

$AS

PARIS-AMICALE-CAMOU




Moyens de paiement

* Tout reglement peut se faire par:

s« Chéque a l'ordre du « PAC Volley » (nom et équipe du licencié au
dos du cheque)
 Exemple : Patrice BOUGIE — N2M

e \/irement SEPA (libellé au nom et I'équipe du licencié)
 Exemple : PAC - Pauline CAMOU - Loisir

e De plus, le PAC accepte :
« La Reduc Sport du CDOS Paris

* Les Coupons Sport ANCV y ¥ )
» Les cheques vacances ANCV ancv @;eﬁ)
» Le Forfait Loisirs Jeunes CAF (ex bon JAPIL). cuiguevacancess QN C WV

e Tarifs:

s Senior Compétition / Vétérans : 295 euros
e Jeunes (moins de 20 ans) : 270 euros
sz | oIsirs : 250 euros
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