y ValdEurope
) Volley Bal

Fiche d'inscription

INFORMATIONS PERSONNELLES

Nom (en capital) : | | Prénom : |

Date de naissance - / / Genre I:I Homme I:I Femme

Adresse : Ville : Code Postal:
Téléphone : Email
Profession . /

(ou professions des parents)

COTISATIONS DU VEEC
=

2006 et avant Compétition départementale/régionale (licence compétition extension Volley-ball)
2006 et avant Seniors loisirs compétition (licence compétition extension compet'lib)
2006 et avant Seniors loisirs (licence volley pour tous)
2007-2013 Jeunes M13, M15 et M18 (licence compétition extension Volley-ball)
2014-2015 Enfants M11 (licence compétition extension Volley-ball)
2016-2019 Enfants M7-M9 (licence compétition extension Volley-ball)
2007 et avant Jeunes ou séniors inscrits en para-volley (licence PV ASSIS)
2015 et avant Beach volley de mai a juin (licence compétition extension Outdoor)

Je choisis de jouer dans deux catégories (beach vb, vb assis, loisir, loisir compétition, compétition vb)
La deuxiéme licence (la moins chére des deux) est & moitié prix. Exemple : beach vb 30€

Je choisis de souscrire une option complémentaire Option A
Garantie d'assurance individuelle Accident Corporel proposée avec la licence FFVB (indépendantes du club) (5,05€ TTC)
Je réactive mon badge d’accés au gymnase de Coupvray n°: ou je commande un badge:

Je réside au “Val d’Europe Agglomération”
(Bailly-Romainvilliers, Chessy, Coupvray, Esbly, Magny-le-Hongre, Montry, Serris, Saint-Germain-Sur-Morin, Villeneuve-le-Comte et Villeneuve St Denis)

Présence a la vie de I'association AG du club (renouvellement avant octobre 2024)

Plusieurs adhérents du méme foyer/domicile (a partir du 2éme adhérent)

210 €

190 €

160 €

190 €

150 €

120 €

120 €

60 €

Cocher
la case

Option B
(9,04€ TTC)

10 €

-10 €

-10€

-30 €

Paiement de la cotisation d’'un montant TOTAL de : € @?‘3’}@ @ Paiement par HelloAsso
:i;jﬁégfg:’fum: Par Chéque
Demande de licence FFVB diiment complétée et signée sur my.volley.org gm*&g}ﬁ R ;',,, d'Europe Volley-Ball »

Fait a le / / Signature:

Cocher
la case




\ Vald Eur0pe
VObll|ey Ball 2024 | 2025

Autorisation parentale pour les mineurs

FORMULAIRE

Je soussigné(e),

Nom (en capital) : | | Prénom :

autorise mon fils ma fille

a pratiquer le Volley-Ball et/ou Beach-Volley au sein du € Val d’Europe Esbly Coupvray VB.

J'accepte que les responsables du club autorisent en mon nom, sur mon enfant, tout acte médical ou chirurgical
en cas d’'urgence:

| oui || non

Jautorise mon enfant a se faire photographier dans le cadre de son activité de volley-ball.

oui non
@E
Jatteste avoir pris connaissance des conditions d'inscriptions et du réglement intérieur SRl e
(consultable sur le site via le QR Code ou au gymnase de Coupvray) &.,_%;*;‘“%" Lo e
g‘:u 3% See 20e
Fait a le / / Signature:
wu.:éu/nops 0 @VolleyValEurope e veec@valdeurope-volley.fr
. PN
M soineT/ I‘=’l https://valdeurope-volley.fr e 06 32 14 80 22
MAGNY Chessy smarno
Association loi 1901 Siret 441 035 037 00023 Agrément Ministériel ASC n° AS 77 89 0362



N VaIdEurope
" Volley Bal

Déclaration de don

FORMULAIRE

Je soussigné(e),

Nom (en capital) : | | Prénom :

Adresse : Ville : Code Postal:
Téléphone : Email

Déclare faire un don de € a l'association d’intérét général :

€ FRATERNELLE SPORTIVE VAL D'EUROPE ESBLY COUPVRAY VOLLEY-BALL

Adhérant du club (si différent du donateur)

Nom (en capital) : Prénom

Cocher
la case

Je souhaite recevoir un regu fiscal (Un regu fiscal vous sera adressé par mail pour bénéficier des réductions d'impéts en vigueur)

Fait a le / / Signature :

TYPE DE PAIEMENT

Cocher
la case

* Des frais sont appliqués par la plateforme

Paiement en ligne par @HelloAsso
gne par

Par Chéque, a l'ordre de « Val d’Europe Volley-Ball »

Par espéces

% @e/ m}gm G @VolleyValEurope e veec@valdeurope-volley.fr

AAn
- coina Tl mmB https://valdeurope-volley.fr e 06 32 14 80 22
R, Cressy imarne wr
Association loi 1901 Siret 441 035 037 00023 Agrément Ministériel ASC n° AS 77 89 0362



