LICENCE VCO

Nom / Prénom du Licencié

Date
Naissance

Lieu
Naissance

Adresse Téléphone

Numéro
CP - Ville Sécurité

Sociale
Médecin

; Mutuelle
Traitant

Traitements
Allergies

Compeétition Compeétition .. ..
TYPE DE LICENCE [} o W o e [ ecocerent [ orioeen

. 30€ nés en 2018 et apres, 65€ nés de 2017 a 2010
TARIFS LICENCE . 100€ nés de 2004 &1 2009, TI0€ nés en 2003 et avant
. 65 € loisirs, 60€ dirigeants et encadrants, 20€ Beach-Volley

B POUR LES MINEURS - COORDONNEES DES PARENTS

Nom - Prénom

Adresse - CP - Ville

Téléphone

Coordonnées des
parents

POUR LES MINEURS - AUTORISATION PARENTALE

Je soussigné(e) (nom, prénom et qualiteé)

autorise mon enfant (nom et prénom)

Pratiquer le volley-ball en matchs et entrainements aux heures et jours fixés par le club : les responsables
du club se déchargent de toute responsabilité 10 mn avant et apres les horaires fixés
. Se déplacer en voitures particulieres ou en bus pour les compétitions et les sorties organisées par le VCO

autorise les responsable du club a :

. Conduire mon enfant chez un médecin ou dans un centre hospitalier
Diffuser des photos de mon enfant sur les supports de communication du club
Permettre aux instances fédérales d'effectuer des contréles anti-dopage

Lu et approuvé le

Signature carte d'identité (ou livret de famille)

Joindre une photo et une photocopie de la \ "6

Volley Club d'Orthe
1981




