@  FORMULAIRE LICENCE - SAISON 2025/2026

o Exemplaire original & conserver par le club et & archiver dans votre espace club avant toute saisie de licence
TYPES DE LICENCES ET EXTENSIONS NOMDUGSA
Licence COMPETITION

EXTENSION [ VOLLEY-BALL ] OUTDOOR [JP.V. SOURD [ P.V. ASSIS ] COMPET'LIB

Licence ENCADREMENT
EXTENSION ] ARBITRE [C] EDUCATEUR SPORTIF []SOIGNANT
EXTENSION  []DIRIGEANT [ PASS BENEVOLE

Licence HORS COMPETITION ] EXTENSION Loisirs NUMERO DU GSA
Licence TEMPORAIRE Ovalidité 1 Mois Jvalidité 3 Mois
TYPES DE DEMANDE || N° DE LICENCE (si déja licencié) :.......eesisiveneee SEXE: [JE [OM TAILLE :........
] CREATION NOM D'USAGE 2ns sus s wive
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E]MUTATIONREGIONALE DATE DE NAISSANCE :
COMUTATION EXCEPTIONNELLE LIEU DE NAISSANCE :
NATIONALITE : [_]Francaise [JEtrangére PAYS Code ISO:/_/ /|
www.ffvolley.org A RS S e s e S S B R S e R B S R i L B i S 3
A cP B s MILLE
U] TEL B reraiee | ORTABLE S 8k e cdisiativionet s sinsnise vs sdeson semushrss s3 e iiza seabhn i sovpnsnins
EMAIL* :.. ;
@ffVOlley * L'adresse mal st abligalore afin de vous parmattre d'acodder & votra Espace Parscnnal

SUIVI MEDICAL [OBLIGATOIRE - cocher I'une ou I'autre des cases]
Pour touts I?conoe hors Encadrement Extension Dirigeant et Pass Bénévole, je soussigné atteste sur 'honneur , soit :

[J avoir répondu NON a tout le QS - FFvolley Majeurs (hiip:rexranet. e crgidataFikesicecumantsimedical FEvallay,_gs_spart_2025-26 o),
[ avoir répondu OUI, a I'une des questions du QS — FFvolley Majeurs, et ainsi produire un certificat meédical d'absence de contre indication (CMNCI) a lg|
pratique du sport. le cas échéant en compétition, datant de moins de 6 mois. Celui-ci doit étre joint a la demande de koance.

[ aveir répondu, conjointernant avec le mineur, NON a tout le QS - Sport Mineurs (nttp:iaxtranat.ifvb omicataFlesicecumentaimedicalEFyaley_gs_spart_spartits_mineurs_2025

26,001).
[ avoir répondu OUI, a l'une des questions du QS — FFvolley Mineurs, et ainsi produire un certificat meédical d'absence de contre indication (CMNCI) & l1

ique du sport, le cas échaant en compeétition, datant de moins de 6 mois. Celui-ci doit étre joint & la demande de licence.
CONTROLE D’HONORABILITE [OBLIGATOIRE]
J'exerca les fonctions d'eéducateur sportif, de juge, d"arbitre, d'exploitant d'Etablissemeant d Activités Physiques et Sportives ou suis susceptible dintervenir aupré:
de mineurs au sens des articles L.212-1 et L.322-1 du code du sport. A ce titre, les éléments constitutifs de mon identité seront transmis par la FFvolley aux
|services de I'Etat afin qu'un controle autormatisé de mon honorabilité au sens de l'adicle L.212-9 du code du sport soit effectué.
Pour plus d'informations : hitp.iaxranat e orgidataFiksidecumantsliencasEFyals he_Fraique_Cootrale Hororabiilg.pd
J'ai compris, j'accepte ce controle et m'engage a ce que les informations transmises dans le cadre du présent formulaire soient exactes.
AUTORISATION PARENTALE - PRELEVEMENT LORS D’UN CONTROLE ANTIDOPAGE ]OBLIGATOIREI
En application des artides R 322-52 et R.232-67-18 du code du sport, je soussigné, (cocher l'une ou l'autre des deux cases), soit :
[ Autorise tout prélévement nécessitant une technique invasive (prise de sang, préléevement de phanéres), lors d'un contrdle antidopage sur le licencié mineur|
ou le majeur protage, et/ou consent a ce que les echantillons prélevés lors de controles antidopage puissent faire Nobjet d'analyses génatiques et a ce que le
résultats soient enregistrés dans un traitemeant de données a caractére personnel conformément aux modalités prévues a l'annexe 11-2 (At R.232-67-18)
[] Reconnais étre informé que |'absence d'autorisation parentale ou I'absence de consentement aux analyses génétiques susmentionnées est constitutive d'u
refus de se soumstire a ce contrdle et est susceptible d'entrainer des sanctions disciplinaires a son agard
INFORMATIONS - ASSURANCES [OBLIGATOIRE]

Yl i ) atteste avoir été informé des risques liés a la pratique du Volley-
Ball et des disciplines associéas, de mon intérét et de la possibilité de souscrire a I'une des garanties d'assurance individuelle Accident Corporel proposeée avec
ma licence (base, option A ou B), (cocher I'une ou l'autre des cases), soit :

[J Reconnais avoir lu et pris connaissance des informations ci-jointas au présent document et décide de souscrire au contrat collectif « Accident Corporel » et

choisis I'Option de base valorisée 8 0,66€E TTC.

[] Décide de souscrire une option complémentaire et acquitte la somme de -

++Option A (5,33€ TTC) ou ++Option B (9,88€ TTC).

[ Dacide de ne pas souscrire au contrat collectif « Accident Corporeal » (basa, A cu B). Je n'acquitte pas le montant de la prime d'assurance  comespondants |

Je ne banéficierai d'aucune indemnité au titre du contrat « Accident Corporel » proposé par la FFvolley. Jatteste néanmoins  avoir été informé de l'intérél

que présente la souscription d'un contrat d'assurance de personne couvrant les dommages corporels auxguels  |a pratique sportive peut m'exposer.
] J'atteste ne pas avoir &té licancié COMPETITION en « VB, OUTDOOR, PV » ou ENCADREMENT dans un autrea GSA lors de la saison précadente.
[[]Je ne scuhaite pas recavoir d'informations commerdiales de la part da la FFvolley relatives a ses activités.

[JJ'accepte de recavoir des communications et offres de la part da la FFvolley a propos de ses partenaires.

La Fégdratian Frangaise da Valay (FFValay - rasponsatie du fra¥amant) traila vos donndes pavsonnedes dans o cadma da i gestion do voda (cance sw @ base de Naxdcudion de la mission do senvwca putifc
daldgude 2 k2 FRvaley. Vos doondes pewvant & ¢ aux p an chamge au sein de & FReoley, 505 presfafaies fochnigues, Son asswaur, ainsi que & cas dchdanf aux organisadows do

compdttians officialies, awx instancas infamadionaies du valay. En appicadion des amoas 39 of sukanf do @ fai « Informadique of LibavTds » dw 6 janwar 1578 modiide, vous disposez d'un dvol dacods, de
rectifcaton of de mVse & jour de vas dovdes parsannalins. SV vous souhalier axevoer 00 dvow adow atfanir @ communcadion dos NoMmadions vous concamany, vaulloz vous advassar aw Déidgud 4 L Profection

des Danndes (OFD) de i FRvaley pav mal (prafecticndesdannoosglive. ol ou par courrer au 2.4 Rue des Samazins 4000 CRETEIL.

NOMI DATE ET SIGNATURE [OBLIGATOIRES]
Cicen eur ou sen al pour le Ticencié Mineur.




