
VOLLEY  BALL  CLUB  d’ERMONT 
Secrétariat : 1 Allée Hélène Boucher - 95150 TAVERNY - ����: 06 08 93 07 73 - E-Mail : vbce@free.fr – site : http://volleyermont.clubeo.com/ 

 

   FORMULAIRE d’INSCRIPTION  -  SAISON 2015 / 2016  (Renouvellement – Création) 
 

 

Aucun entrainement ne sera autorisé sans le dossier correctement rempli et avec les pièces indiquées sur le 

formulaire n°4 : Formulaire 1, 2, 3 et 5 - 2 photos récentes - 2 enveloppes avec votre adresse, Photocopie de la 

carte d'identité pour les nouveaux - Formulaire licence et certificat médical avec le simple surclassement pour les 

moins de 20 ans (Formulaire N°3) - Cotisation ou don (Formulaire N°4) - Participation matériel et tenues 

(Formulaire 5).           POUR LES MUTATIONS : A EXAMINER AVEC LE COMITE DE DIRECTION 
 

PARTIE A REMPLIR PAR l’ADHERENT 

MASCULIN   �   FEMININ  �  Mme – Me1le COTISATION Montant 

   
NOM  :  _______________________________ 
 

                        Euros :                        _________       DON :  

Prénom :  ______________________________ Chèques    E     _____________ 

Ecole ……………………..……..     Classe  …… Espèces     E     _____________ 

Date de Naissance :  ______________________ Participation matériel 5 € 

Nationalité : _______________Taille _______ Coupon sport -  

chèque vacance 
 

   E     _____________ 

Nom des parents : TOTAL     E  ______________ 
(pour les mineurs - si différent)   

ADRESSE     

Rue  :  _________________________________ 

_______________________________________

Chèque - Montant 1   Euros : ______________ 

 N° du chèque  _______________________ 

VILLE : _______________________________ Date du chèque   _______________________ 
 Banque  _______________________ 

  C. P.  :  ____________ Mettre en banque le  _______________________ 

 � -  1 : _______________2) ______________ 

_______________ 

             Eventuellement  et sur demande 

 E-MAIL : _____________________________     Chèque - Montant 2   Euros : ______________ 

Vous étiez dans un autre club la saison passée N° du chèque  _______________________ 

 1) Nom du club : ______________________ Date du Chèque   _______________________ 

 2) Etiez-vous licencié : OUI   □  NON  □ Banque   _______________________ 

     Si oui – N° de licence :  Mettre en banque le   _______________________ 

    j’autorise le club   je n’autorise pas le club à diffuser mon  nom et les photos sur lesquelles je pourrais me trouver dans le  

       cadre des activités organisées pendant toute la saison allant jusqu’au 15 Juillet 2016. et déclare avoir pris connaissance du  

       règlement intérieur de l’Association 
                     

Date :  ____________________________        Signature : 
                                                                                       (Parents pour les mineurs) 

PARTIE RESERVEE AU CLUB 
 

CATEGORIE : ________________    EQUIPE : _________________ Date Entrée Club : ____________ 
                                                                                                                                                                                                                                                                                    

DOCUMENTS  Nbre                    LICENCE                         

Inscription / Autorisation Parent.   N° :      Saisie le : 

Certificat médical   Renouvellement   

Photos d’identité   (2)   Création   

Enveloppes Timbrées  (2)   Mutation   

Copie carte identité Nationale     Imprimé : Rempli   

Cotisation  réglée                                   Envoyé   
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