
Amicale Laïque Villeneuve Volley Ball 
chez Monsieur Olivier Agel 

Plaine de Fourtou - 47300 PUJOLS 
Portable : 06 37 34 65 78 / alvvb47@gmail.com 

FICHE D’INSCRIPTION ALVVB 
2023 – 2024 

NOM : ….........................................................................................................

Prénom : ….........................................................................................  Sexe :      M /     F

Né(e) le :  A : …................................. Nationalité : ….................................... 

Adresse : ….............................................................................................................................................. 

Code postal : …...................  Ville : ….................................................................................................... 

Mail : 

Tél : …............................................./ (Mère ) : ….......................... / (Père) : …..................................... 

AUTORISATION PARENTALE1 

Je soussigné(e) ....................................................................................................................................... 

Représentant légal de l'enfant .............................................................................................................. 

Autorise mon enfant à pratiquer le volley ball au sein du club ALVVB ; 
Autorise les responsables du club (entraineurs, dirigeants) à déplacer mon enfant en voiture, en 
bus ou tout autre moyen de locomotion, lors des compétitions et sorties sportives ; 
Autorise les responsables du club à prendre toutes décisions médicales en cas de nécessité lors 
des déplacements (stages, compétitions, etc) ; 

Fait à ........................................................ , le ........................, Signature 

AUTORISATION 

Je soussigné(e) ....................................................................................................................... déclare 
 autoriser les photographies et prises de vue individuelles ou de groupe de moi-même ou de 

  mon enfant 2 ; 
 céder à titre gratuit tous les droits sur mon image ou celle de mon enfant3 et renoncer à toute 
rémunération à ce titre ; 
 autoriser l'ALVVB à utiliser et diffuser ces images ou prises de vue sur tout support (en 
particulier les pages facebook et instagram du club ) à l'exception de toute diffusion commerciale ; 
 autoriser l’ALVVB et ses membres statutairement responsables à conserver et utiliser si besoin 
mes données personnelles et/ou celles de mon enfant. 

Fait à ........................................................ , le ........................, Signature 

ATTESTATION MEDICALE 

Je soussigné(e) ....................................................................................................................... atteste 
 fournir les documents nécessaires selon les cas : un certificat médical de moins d’un an pour 
toute nouvelle inscription pour un majeur, le questionnaire de santé « QS-sport » si je renouvelle 
une licence sans nouveau certificat médical, le questionnaire et/ou le certificat pour un mineur.  

Fait à ........................................................ , le ........................, Signature 

1 L'autorisation d'un parent ou tuteur légal est obligatoire pour tout mineur 
2 Précisé dans l’autorisation parentale ci-dessus. 
3 Précisé dans l’autorisation parentale ci-dessus. 

Compétition Loisirs

Inscription newsletter
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Amicale Laïque Villeneuve Volley Ball 
chez Monsieur Olivier Agel 

Plaine de Fourtou - 47300 PUJOLS 
Portable : 06 37 34 65 78 / alvvb47@gmail.com 

 

CONSTITUTION DU DOSSIER A FOURNIR 
NOM : …............................................................. Prénom : …............................................................ 

Le règlement de votre licence peut s’effectuer par chèque à l'ordre de l’ALVVB (avec possibilité de payer 
en plusieurs fois), espèces ou coupons sport.  

CATEGORIES CATEGORIES D'AGE AFFILIATION COTISATIONS 

BABYS/M7 Nés en 2017 et après FFVB 70 € ☐
M9 Nés en 2015 et 2016 FFVB 100 € ☐
M11 Nés en 2013 et 2014 FFVB 100 € ☐
M13 Nés en 2011 et 2012 FFVB 100 € ☐
M15 Nés en 2009 et 2010 FFVB 100 € ☐
M18 Nés en 2006, 2007 et 2008 FFVB 120 € ☐
M21 Nés en 2003, 2004 et 2005 FFVB 120 € ☐

SENIORS FFVB 125 € ☐
FIT-VOLLEY 60 € ☐

Je joins mon règlement effectué par :  (je désire un justificatif pour mon employeur  ) 

Moyen de paiement Montant Nom du Chèque si différent du 
nom du licencié 

dates 
d’encaissement 

souhaitées 

☐Chèque n°

☐Chèque n°

☐Chèque n°

☐Espèces

☐Coupon(s) sport

 Nous n'acceptons que les dossiers COMPLETS. Toute fiche d'inscription ou tout formulaire de demande 
 de licence non conforme sera refusé(e). 
4 Pour les renouvellements de licence, le formulaire de demande de licence prérempli a été envoyé par mail. Si vous n’avez rien reçu, merci de le 
signaler au club par mail. 

RECAPITULATIF 
des documents à joindre pour la création de votre 

licence 

1ère inscription  Renouvellement Cadre 
réservé au 

Club 
 Photocopie d'une pièce d'identité 

 1 photo d'identité 

 Fiche d'inscription ALVVB complétée, 
datée et signée 

 Formulaire de demande de licence FFVB 
ou UFOLEP complété, daté et signé 

4

 Certificat médical et/ou questionnaire(s) 
santé  (selon recto)

 Règlement de votre licence (à détailler ci-
dessus) 

SENIORS NésNés  en en 2002 et avant FFVB 125 € ☐

LOISIR 
FFVFFVBB  

100 € UFOLEP 
BEACH 50 € (si pris séparément, sinon compris

dans la cotisation)
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