LISTE DES ELEMENTS A FOURNIR

IMPORTANT

» Attention : Seule la fourniture de |a totalité des éléments d'inscription
permet I'obtention d'une licence (loisir ou compétition).

- Les équipes de compétition (N3 et R1) ayant des obligations d’équipe de jeune
pour pouvoir s'incrire et participer a leurs championnats, le club demandera
désormais a chaque joueur(euse) de ces équipes de participer a I'encadrement
d’équipes de jeunes pour les matchs certains week-ends.

1/ Cette fiche d’inscription diment remplie

2/ Une photographie d’identité récente (inscrire au stylo bille votre nom au dos)
Elle servira pour votre licence et sur le site Internet du club.
O Cochez cette case si vous souhaitez ne pas apparaitre sur le site

3/ Un certificat médical de non-contre indication a la pratique du volley-ball
(avec mention de sur classement pour les mineurs).

+++ ATTENTION : CERTIFICAT MEDICAL OBLIGATOIRE +++

(Pour info : Clinique du Sport - Docteur Marc Giaoui
36, bd St Marcel 75005 Paris - Tél. 01 40 79 40 00)

4/Le paiement de la cotisation
O Ecole de volley et jeunes (inclus le maillot du PAC) : 190 €
O Loisirs : 190 €
O Vétérans:250 €
O Adulte compétition départementale et corpo : 200 €
O Adulte compétition régionale 1:230 €
O Adulte compétition nationale 3:250 €

5/ Le paiement de la tenue de match
Maillot + short obligatoire pour les équipes compétition : 35 €
Taille oS OM OL OXL

6/Une autorisation parentale pour les mineurs (voir verso)

7/ Une photocopie de la carte d’identité c6té photo (pour les nouveaux adhérents)

Chéque a l'ordre de Paris Amicale Camou Volley. Indiquer le nom de I'adhérent au dos du chéque.
Possibilité de payer en deux chéques de montant égal a I'inscription.

A PARTIR DU 15 0CTOBRE 2011, TOUT ADHERENT NON A JOUR DE SA COTISATION
NE SERA PLUS ACCEPTE AU SEIN DU CLUB.

PAC VOLLEY

CONTACT
Christophe Radiguet - tél. 06 7712 62 72 - E-mail : mithof@free.fr

ADRESSE POSTALE
PAC Volley - Marc Vantourout - 8 rue Auguste Bartholdi - 75015 Paris

PARIS-AMICALE-CAMOU

SAIsoN 2011-2012
MERCI DE DUMENT REMPLIR CE QUESTIONNAIRE ET D’ECRIRE EN LETTRES CAPITALES

Nom ... Prénom ....... ... ..
AT .t
Codepostal .................... L. Ville oo
E-mail ... Mobile ...
Tél.domicile ................. Tél. professionnel .............. ...

Nationalite ... .
PrOfession / ECOIE . ...
Nomde la soCiEte ... .. . .

Je souhaite jouer :
O en compétition

- Catégories masculines*: CIN3 OR1 ObD1
OCorpo 1 OCorpo 2 OlJuniors-espoirs OCadets
- Catégories féminines*: OR1 0Dt OCorpo OCadettes

* lentraineur de chaque catégorie est en mesure d’accepter ou non un(e) joueur(euse)
en fonction de son niveau de jeu et des besoins de I'effectif.

O en loisirs (adultes)
O en école de volley (de 6 a 10 ans)

O Je désire un justificatif pour mon employeur

IMPORTANT

Le PAC est une association loi 1901 qui fonctionne sur la participation active de ses membres.
S’inscrire au PAC signifie accepter les éléments de la charte du PAC. En devenant membre

du PAC, j'accepte de répondre favorablement aux éventuelles sollicitations du club : arbitrage,
accompagnement, table de marque, tournoi... afin de participer a la vie associative du club.

DATE SIGNATURE

Ne pas oublier de signer la feuille de création ou de renouvellement de licence auprés de votre entraineur.



INFORMATIONS SPORTIVES

Avez-vous déja été licencié(e) en volley Ooui O non
Si oui, nom du club
Saison sportive

Plus haut niveau atteint en championnat ...

Etes-vous titulaire d’un dipléme sportif T oui O non
Sioui, lequel 2 oo

INFORMATIONS DIVERSES

Souhaiteriez-vous avoir un role au sein de la section volley, autre que celui de joueur ?
(membre du conseil d’administration, animateur, arbitre,...)
Ooui  Préciser

0 non
L

INFORMATIONS NOUVEAUX ADHERENTS

Comment avez-vous connu le PAC ?

O Affichage O Membre du PAC O Site Internet O Mairie
O Comité O Ligue O FFVB O Tracts
Autre (PréCiser) .. ... o
Pourquoi avoir choisi le PAC ? ...

INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES POUR LES MINEURS

Profession du pére
Professionde la mere ... ... ... . . . .
Tél. prof du peére

Tél. prof de la meére
Accepteriez-vous d’accompagner I'’équipe de votre enfant a certains matchs ?
O oui
O non

Je soussigné(e)
autorise ma fille, mon fils, .. .. .

a participer aux entrainements de volley-ball du PAC
et aux compétitions dans lesquelles le club est engagé.

Date Signature

Pour toute information complémentaire, vous pouvez vous adresser
a votre entraineur ou a Christophe Radiguet 06 7712 62 72 (E-mail : mithof@free.fr)




