
http://www.compiegne-volley.com/

Renseignements au 06 73 56 14 10 ou compiegnevolley@gmail.com

Merci de rendre le plus rapidement possible la tota lité  des pièces suivantes (tout dossier
incomplet sera mis en attente et ne pourra donner l ieu à la délivrance de licence) :

1 – la présente fiche d’inscription  remplie
2 – le formulaire de demande d’adhésion FFVB  remplie 
3 – le certificat médical (Formulaire Fédération type A obligatoirement )
4 – la cotisation  annuelle : 80 € à l’ordre de Compiègne Volley pour la saison 2008-2009
5 – une photographie d’identité récente avec le nom et le prénom inscrits au dos (Format 3x2cm)

6 – une photocopie  d’une pièce d’identité officielle (uniquement pour les nouveaux licenciés)
7 – un chèque de caution  d’un montant de 50€ est demandé en échange du maillot de match
et sera rendu en fin de saison

NOM : Mme / Melle / M. ……………………………………………………………
PRÉNOM :……………………………………………………………………………
DATE DE NAISSANCE :  ………/………./……….
NATIONALITÉ : ………………………………………………………………………
ADRESSE :……………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………..
TÉL :  …………………………E-MAIL : ……………………………………………...

Renseignements complémentaires 
(uniquement pour les licencié(e)s d’un autre club pour la saison 2007-2008)
NOM DU CLUB :  ………………………………………………………………………...
NUMÉRO DE LICENCE :  ………………………………………………………………
NOM ET ADRESSE DU PRÉSIDENT DU CLUB QUITTÉ : ………………….……..
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………

J’autorise le club Compiègne Volley à prendre une licence en mon nom et je
certifie avoir été informé(e) des dispositions relatives à la licence assurance et
notamment de la possibilité de souscrire une assurance complémentaire.

Je m’engage à respecter  le code de déontologie  relatif  à  la  pratique du
volley-ball (affiché au gymnase).

A………………………………………… le ………………………………….

Signature :

COMPIÈGNE VOLLEY
        FICHE D’INSCRIPTION

LICENCE COMPÉTITION


