ASM VOLLEY-BALL

Bulletin d’inscription Moins 18 ans PHOTO
Saison 2023-2024 (obligatoire)

VOLLEY-BALL

DONNEES DU RESPONSABLE LEGAL
Cette inscription ne permet pas au représentant de participer aux entrainements et aux compétitions.

M |:| Nom (en majuscule) : Prénom (en majuscule) :
Mme [ |
Melle[ ]
Date de naissance : Nationalité :
Adresse :
Code postal : Ville : Pays :
Téléphone Domicile Téléphone Bureau Téléphone Portable 1 Téléphone Portable 2

E-mail (écrire en majuscule) :

AUTORISATION DU RESPONSABLE LEGAL

Jautorise mon enfant ci-dessous a étre licencié a ’ASM Volley-Ball et a participer aux .
différentes compétitions ainsi qu’aux entrainements en dehors de la salle des Moneghetti oui [ ] non [ ]
Date d’inscription : Signature :
Données du Joueur/Joueuse
Nom (en majuscule) : Prénom (en majuscule) :
Date de naissance : Nationalité :
Lieu de naissance :
Taille / height : \ Haut (XXS XS S M L XL XXL) : \ Bas (XXS XSS M LXL X XL) :
Portable : Sexe: F[ | m[]
Nouvel adhérent oui |:| non |:| Participera aux compétitions  oui |:| non |:|

Inscrit 3 une autre sectionde PFASM  oui [ | non [ |  Sioui, laquelle:

Réservé au club (Ne pas cocher les cases)

Pieces a fournir :

[ ] Photocopie Piéce d’ldentité pour les nouveaux adhérents et les joueurs (ses) mutés (ées).

[ ] Formulaire de demande de Licence - NE PAS OUBLIER DE LE SIGNER

Le médecin pourra remplir le simple classement s’il autorise médicalement votre enfant a évoluer dans la catégorie
supérieure a la sienne

[ ] Cotisation [ ] Droit a 'image
(Cheque ou Espece)
[ ]1 Photo [ ] Carte ASM Omnisports

(Pour les renouvellements)

N°: Catégorie : Entraineur :




