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FICHE D’ INSCRIPTION  202 6/202 7 

MINEURS  
 

      Féminin      V OLLEY -BALL     Masculin
  

Licencié (e)  

N om  : …………………………………………………..  

Prénom  : ……………………………………………….  
 

Contact en cas d’urgence  
Je, soussigné (e),  …………………………………………………… … …………………………… … , représentant 
légal, autorise mon enfant , à pratiquer le volley -ball  dans le cadre des activités du MA C  VB.  
 

Autorise l’entraîneur ou le responsable d’équipe de mon enfant  à prendre toute décision  
relative à une intervention chirurgicale, après avoir contacté la personne à prévenir en cas 
d’urgence.  

Autorise mon enfant  à sortir de l’établissement hospitalier qui lui a donné les soins 
accompagné et sous la responsabilité de l’entraîneur , du responsable de l’équipe du clu b ou 
de la personne à contacter en cas d’urgence . 
 

Personne à contacter en cas d’urgence  

Nom Prénom  : ……………………………………………………….  

Numéro de téléphone  : …………………………………………….  
 

Droit à l’image  et communication diverses  

Licencié(e) , j e soussigné (e)  
NOM  : .............. ........... .............................................................. ...  

Prénom  : .............. ........... ..............................................................  

                A ccepte d’être inscrit(e) à une liste de diffusion des                      Signature du licencié (e)  
    informations relatives à l’association  
 

                 A utorise l’utilisation de mon image sur les outils de  
    communication du MAC VB (site,  affiches,  réseaux sociaux,  
    calendriers, etc.)         
                     

Représentant légal , je  soussigné (e),  

NOM  : .............. ........... .............................................................. ...  

Prénom  : .............. ........... ..............................................................  

                J’accepte  d’inscrire mon enfant  à une liste de diffusion         Signature  du  représentant légal  
    des informations relatives à l’association  

 

                 J’autorise l’utilisation de l’ image de mon enfant sur les  
    outils de communication du MAC VB (site, affiches,  
    réseaux sociaux, calendriers, etc.)  

Dons et sponsoring  

J’aimerais effectuer un don de ………….…€ au MAC VB et ouvre droit à une réduction 
d’impôt égale à 66% de la somme versée.  

J’aimerais un dossier pour demander à mon entreprise de sponsoriser le MAC VB et ouvre 
droit à une réduction d’impôt égale à 60% de la somme versée pour l’entreprise.  
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Pièces à fournir  
Fiche d’inscription renseignée et signée (page 1  et 2 ) 
Formulaire de demande de licence renseignée et signée (page 3 et 4) 
Q uestionnaire de santé (page 5) ou certificat médical si vous avez répondu Oui à au moins une des 
questions  
S imples, doubles ou triples surclassement  : certificat médical à remplir (page 6 à 1 1) 
Encadran ts  : certificat médical à compléter (page 12)  
Une photo d’identité  
Une photocopie de la carte d’identité  
Un chèque de caution de 50 euros  (sauf M11/M9/M7) , encaissé en cas de non -retour du maillot 
avant le 25/06/2 6 
Le montant suiv ant, …… …… ……………… …. euros correspondant à la cotisation   

 

TARIFS  202 6/202 7 
  COTISATION                COTISATION     
  MAC VB    Collège   

SENIORS National (né(e)s en 200 8 et avant)  210 €      

SENIORS Régional (né(e)s en 200 8 et avant)  190 €      

LOISIRS  (né(e)s en 200 8 et avant)  90 €    

M18 (né(e)s en 200 9, 20 10 et 201 1) 160 €      

M15 (né(e)s en 201 2 et 201 3) 140 €  
 +  20 €  

M13 (né(e)s en 201 4 et 201 5) 130 €  
 +  20 €  

M11 (né(e)s en 201 6 et 201 7) 120 €      

M7/M9 (né(e)s en 201 8, 201 9 et 20 20) 110 €      
 

 

Modalités de paiement  
Règlement en espèces, v irement , chèques vacances, coupons sport  ou  chèque (au 
nom du MAC VB).  Vous pouvez échelonner le paiement par chèque uniquement en 
TROIS  fois , si besoin avec la date d’encaissement au dos du chèque.  
 
 

RIB du MAC VB  
IBAN  : FR76 1027  8050 1600 0432 5264 532  
BIC  : CMCIFR2A   
Mentionner dans l’ objet du virement «  Paiement cotisation  NOM/PRENOM du licencié  ».  
 

 

Réductions familiales  
Une réduction pour les multi licences au sein d’une même famille  est prévue comme ci-après et non 
cumulable : 

- 20 euros pour 2 licenciés  
- 40 euros pour 3 licenciés  
- 60 euros pour 4 licenciés  

 

AUCUNE LICENCE NE SERA CR ÉÉ E SANS LES É L É MENTS SUIVANTS  : 
1.  Fiche d’inscription d ûment remplie et signée  (page s 1 et 2)  
2.  Demande de licence FFVB complétée et signée  (page s 3 et 4)  
3.  Certificat médical ou questionnaire de santé  (page s 6 à 1 1 en fonction du type de licence ) 
4.  Encadrant  : certificat médical (page 12)  
5.  Une photocopie de la carte d’identité ainsi qu’une photo  
6.  La cotisation totale correspondant à la catégorie de licence  
7.  Le chèque de caution de 50 euros pour la remise du maillot  de compétition  
 

Je reconnais avoir pris connaissance des informations  portées ci -dessus et m’engage à les 
respecter pour la saison en cours.  
 

Fait à  ……………………, le………………………      Signature du représentant légal  
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