
FICHE D'INSCRIPTION ASV – SECTION VOLLEY-BALL 2025-2026 

 

  Tournez svp � 

 
Nom : ………………………………………………… 
 
Tel :   ………………………………………………… 

 
  Prénom : ……………………………………………   Date de Naissance : ………………… 
 
  EMail :     ………………………………………………………………………………………………  

  
Adresse :   …………….….………………….…………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
CP : ……………….….………………….…         Ville :   …………………………………………………………………………………………………………… 
 
Cette fiche d’inscription (recto/verso) remplie et signée et le règlement de l’inscription, (en fonction de la catégorie dans 
laquelle le joueur ou la joueuse évolue) sera à remettre à l’entraineur avec nom, prénom et catégorie de l’adhérent inscrit au 
dos du chèque ou sur l'enveloppe, avant fin septembre 2025. 
Une inscription en ligne vous sera demandée dès que la procédure sera opérationnelle. 

 
� Le certificat médical n’est plus obligatoire ! 
� L’intéressé(e), ou le représentant légal pour les mineurs, devront renseigner uniquement le « Questionnaire relatif à l’état de 

santé du sportif ». Si, l’une des réponses donne lieu à une réponse positive, il faudra fournir un certificat médical attestant 
l’absence de contre-indication à la pratique du Volleyball datant de moins de 6 mois. 

� Pour les jeunes en compétition qui sont susceptibles d’être surclassés, faire remplir la partie « simple surclassement » du 
certificat médical par votre médecin (document fourni en ligne et en PJ du mail reçu). 

� Pour les nouveaux adhérents et/ou première inscription, une copie de la carte d’identité et 1 photo d'identité sera à fournir 
au moment de l'inscription en ligne. 

 

Votre règlement :  

 

 

Mutation. Les joueurs venant d’un autre club affilié à la FFVB devront donner 2 chèques correspondant au 
montant des droits de mutation, d'un montant de 81.75 €  à partir de la catégorie M18 et de 41.25 € 
pour les catégories M15 M13 et M11. Le premier chèque sera encaissé, le second servira de chèque de 
caution. Le chèque de caution sera encaissé en cas de départ du joueur au bout d’une seule saison. 
 
 

€ 
 
 

 

Par Coupon Sport & Chèques Vacances (ANCV) € Nombre de chèques  
En espèces €   
 
 

Date : _ _ / _ _ /_ _ _ _                        Signature : ……………………………… 

 



« La Fédération Française de Volley Ball et la section volley de l’ASV sommes responsables de vos données personnelles. 
Nous ne collectons que les données strictement nécessaires aux seules fins de gérer votre inscription à l’ASV, gérer la 
déclaration de votre licence auprès de la FFVB, satisfaire aux obligations légales (certificat médical) et gérer l’organisation 
tout au long de l’année des entraînements, stages, compétitions et événements du club. Les données sont conservées pour 
une durée de 3 ans. Conformément aux dispositions de la loi n° 78-17 Informatique et Libertés du 6 janvier 1978 modifiée, 
vous disposez d’un droit d’opposition au traitement, ainsi que de droits d’accès, d’opposition, de suppression et de 
rectification sur les données à caractère personnel qui le concernent. Ces droits peuvent être exercés auprès de la section 
Volley de l’ASV, « volley.asv@gmail.com » et auprès de la FFVB concernant les données attachées à votre licence. » 

Modalités d’inscription 

 

L’inscription fédérale et la transmission des documents est dématérialisée en ligne. La procédure vous sera communiquée dès 

que possible. 

Demande d’attestation CE 

Toute demande d’attestation pour un comité d’entreprise sera délivrée uniquement en contrepartie de la remise du dossier 

d’inscription complet. Les attestations seront transmises à partir de mi Octobre. 

Merci d'indiquer le nom de votre société : ………………………………………………. 

Il ne sera délivré qu’une seule attestation par an, par personne et par activité. 

Autorisation parentale (pour les mineurs) 

 

Je soussigné(e) …..................................................................................... : 

� Autorise mon enfant à pratiquer le Volley-ball dans le cadre de l'ASV,  
� Autorise mon enfant à quitter seul le lieu d'entrainement ou de compétition (les dates vous seront communiquées 

lors de la 1ère séance, en dehors de ces horaires, le club décline toute responsabilité), 
� Autorise l'ASV à prendre les mesures utiles en cas d'accident et notamment à demander son admission en 

établissement de soins 
     

Personne à prévenir en cas de problème : .................................................................................................  

 

Tél : ....................................................................................................................................................... 

 

 

� Autorise l'ASV à utiliser l'image (photos, vidéos …) de mon enfant sur le site Internet ou tout autre document de 
communication, dans le cadre de la promotion de notre sport et du club.    
 

� Autorise pour l’année 2024/2025 la diffusion d'une photo où je figure et/ou où mon enfant figure sur le support 
municipal « Villebon Sports Infos », disponible au format numérique sur la plateforme Calaméo du Service des 
Sports et transmis par voie numérique aux associations qui pourront en assurer le relais. 

La / les photos et vidéos ne seront ni vendues, ni cédées à des tiers, ni utilisées à d’autres usages que ceux décrits ci-dessus. 

Soutien, contribution et engagement club (Facultatif) 

Parent 1 (Nom – Prénom) ………………………………………… 
 

Profession : ……………………………………………………………………. 
 

Entreprise : ……………………………………………………………………. 
 

Tel : ……………………………………………………………………………… 
 

@ : ……………………………………………………………………………….. 
 

Parent 2 (Nom – Prénom) ………………………………………… 
 

Profession : ……………………………………………………………………. 
 

Entreprise : ……………………………………………………………………. 
 

Tel : ……………………………………………………………………………… 
 

@ : ……………………………………………………………………………….. 
 

� J’autorise l’AS Villebon Volley à me contacter pour 
du sponsoring ou du mécénat 

� Je peux mettre l’AS Villebon Volley en relation avec 
un potentiel partenaire 

� Je suis intéressé pour m’investir dans l’association 

� J’autorise l’AS Villebon Volley à me contacter pour 
du sponsoring ou du mécénat 

� Je peux mettre l’AS Villebon Volley en relation avec 
un potentiel partenaire 

� Je suis intéressé pour m’investir dans l’association 

 
Date : _ _ / _ _ /_ _ _ _                       Signature : ……………………………. 


