
 

FICHE D’INSCRIPTION VOLLEY BALL 

           SAISON 2016-2017  

 
 CRÉATION       RENOUVELLEMENT       MUTATION * 

 
NOM :  ....................................................... Prénoms :  ...............................................................................  

Date de naissance : ................................... Taille : .....................................................................................   

Adresse : ...................................................  ................................................................................................   

Code Postal :  ............................................ Ville :  ......................................................................................  

Correspondance Joueur - Joueuse Parents 

Numéros de Téléphone   

Adresse E-mail   

Profession   

Personne à prévenir en cas d'accident ou d'urgence :................................................................................ 
.....................................................................................................................................................................  

                     GRILLE DES TARIFS   -     SAISON    2016 / 2017 

           Remise de 10% sur le prix de la licence la + chère pour l’inscription de 2 membres de la même famille  

  Catégories Années de naissance Tarifs 2016-2017  
Montants en qualité 

de donateurs ** 

  M7/M9 Ecole de volley 2008 et après 100 €  M7 : 265 - M9 : 237 € 

  M11 Poussins 2006/2007 115 €  280 € 

  M13 Benjamins 2004/2005 145 €  358 € 

  M15 Minimes 2002/2003 170 €  430 € 

  M17 Cadets 2000/2001 185 €  435 € 

  M20 Juniors - Espoirs 1997/1998/1999 195 €  463 € 

  Seniors 1996 et avant  195 €  456 € 

  Loisirs  150 €  365 € 
*  Voir document mutation. 
** Don minimum comprenant  la licence avec un coût réel à charge équivalent au tarif 2016-2017 après déduction fiscale.  
Notre association sportive est reconnue comme organisme "intérêt générale". A ce titre, les dons versés donnent droit à une réduction d'impôt. Voir le 
courrier d’information remis en début de saison pour de plus amples informations. 

Je commande le survêtement du club IAFVO (Supplément par chèque de 60 €)    OUI     NON 

 

Récapitulatif des pièces à fournir création renouvellement 
 1 Photocopie d’une pièce d’identité ou du livret de famille   
 1 Photo d'identité   
 Le règlement de la cotisation par chèque(s) à l'ordre de « IAFVO »   
 1 chèque de caution pour le maillot de 50 Euros   
 1 Certificat médical FFVB d'aptitude à la pratique du volley-ball, avec la mention 

«Surclassement autorisé» pour tous joueurs né après le 31 décembre 1999 
  

 Autorisation parentale au verso, renseignée pour tout(e) joueur(se) né(e) après le 
03/09/1997 

  

RENSEIGNEMENTS :   

Correspondant sportif seniors et jeunes  Amélie Zeiss 06 62 14 42 99                                  
Correspondant sportif groupe loisirs        Christophe ROCHON 06 66 16 33 42 
Président IAVFO  Willy TAMBOURAN 07 77 05 58 88 
Trésorier Rémi DUPINET  Iafvo vb 

https://iafvovolley.wordpress.com/ Secrétaire Sabrina FORVEILLE 
                          



AUTORISATION  PARENTALE 
 
Je soussigné (e), M. ou Mme …………………………………………………………………………. 

Responsable de l’enfant : ……………………………………………………………………………… 

Demeurant : …………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………. 

Téléphone : ……………………………………………………………………………………………. 

En cas d’urgence, prévenir : ………………………………………………………………………….. 

 
L’autorise à pratiquer le Volley-Ball :  En compétition    oui     non 

        A l’entraînement   

 oui     non 
 

               J’autorise les entraîneurs ou tout autre membre du Club à le transporter dans leur véhicule  

               assuré en bonne forme afin de participer aux compétitions prévues     
    ( 1 ) 

              Je n’autorise pas les entraîneurs ou tout autre membre du Club à le transporter dans leur  

              véhicule assuré en bonne forme afin de participer aux compétitions prévues    

 

 

              J’autorise les entraîneurs responsables à le faire transporter à l’hôpital pour y subir toute  

              intervention jugée nécessaire et urgente par le corps médical    

  
  ( 1 ) 
              Je n’autorise pas les entraîneurs responsables à le faire transporter à l’hôpital pour  

              y subir toute intervention jugée nécessaire et urgent par le corps médical    

 

CONTRE-INDICATIONS EVENTUELLES …………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………… 

 
(1) cocher 1 des 2 cases  
 

DROIT A L’IMAGE 

 
-   J’autorise le club à utiliser des photos de mon enfant dans l’exercice du volley ball pour 

apparition dans des articles de presse municipaux, départementaux, régionaux ou nationaux ainsi 

que sur le site internet du club       

 

-          Je n’autorise pas le club à utiliser des photos de mon enfant dans l’exercice du volley ball 

pour apparition dans des articles de presse municipaux, départementaux, régionaux ou nationaux 

ainsi que sur le site internet du club       

 

SAISON : 2016 – 2017 

Je soussigné ….………………………… , certifie avoir pris connaissance du Règlement 

Intérieur. 

Fait à :………………………………….        le ……………………………… 

 

   Mention "lu et approuvé" et signature des parents  


