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FICHE ADHESION 

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

 DATE DE NAISSANCE : /____/____/____/ Lieu de Naissance :  ..............................................................  

 ADRESSE : …………………………………………………………………………………………………………………..                                     

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 Code Postal : ……………   VILLE : …………………………  N° de licence : ………………………… 

   domicile (préciser si liste rouge) : ………………………… 

   portable joueur : ………………………… Mail : ......................................................................  

   portable de la maman : …………………………. Mail : ...........................................................  

   portable du papa : ………………………… Mail : ....................................................................  

Données complémentaires non inscrites à mentionner (gardes alternées, etc…) : 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

Taille : ……m……    Poids : ……Kg 

Dans quel club étiez-vous licencié la saison passée ? :  ........................................................................  

Nombre d’années de pratique éventuelle : ……… Postes Occupés: 

……………………………………….. 

Etablissement scolaire (+Ville) et classe fréquentée : ………………………………………………………… 

Nom du Professeur d’EPS : ………………………..…     A.S VOLLEY : OUI - NON  (rayer la mention inutile) 

Profession de la maman : …………………     Tel. Professionnel : ……………………………. 

Profession du papa :  ……………………     Tel. Professionnel : …………………………… 

      Personne à prévenir en cas d'accident : …………………………………………… 

Autre personne à prévenir : NOM et Prénom : …………………..………………………………….…………………..  

 Tel. : ……………………           Lien avec le joueur : …………………………………………………………… 

DIVERS 
Allergies Médicamenteuses : ………………………………………………………………………………………………..……   

Groupe Sanguin du Joueur : ………. 

Antécédents Médicaux à prendre en compte (blessure récente….): ………...…………………………….… 

 Licence (M7 : 110 € / M9 à M15 : 170 € / M17 – M20 – Sénior : 220 € / Loisirs : 150 €)…. = 

 Tenue de jeu (Maillot – Short)……………………………………………………………………… OFFERTE 

 Survêtement Club (50 €) (Taille :       ) ..……………………………………………………… = 

 Polo du Club (35 €) (Taille :       ) .……………………………………………………….……… = 

 Sac à Dos Club (30 €) ………………………………………………………………………….…….. = 

 Abonnements Matchs Équipe Pro (Offerts – max 2 cartes)……………………………..  

     Frais de dossiers par carte d’abonnement : Nombre de cartes : ……. X 15 € ……. = 

                                                                                             TOTAL……………………. € 

COTISATION 2019-2020 

Date : …. /…. /20…. PRIX total :  ……… 

Mode de Paiement :  ……………  

Si chèque, Banque : ………………. Numéros du/des Chèque(s) : ……………………. 

PHOTOS 

à agrafer  
 

ne pas coller  

 
MERCI 

  

  


