
Le VOLLEY-BALL 
ALBIGEOIS accueille la

LIVRET 
DU JOUEUR

SAISON 2019/20

Baby POUSSIN(E) / BENJAMIN(E) /

MINIME / CADET(TE) / SENIOR www.vba81.org

et   Equipe LOISIR

Site d'accueil Officiel des matches 
de l'équipe de 

France Avenir 2024 Féminine



PROGRAMME 
ENTRAÎNEMENT

BABY  M7

PUPILLES M9

BENJAMINS(ES) M13

MINIMES M15 Débutant(es)

R1

SENIORS N2

LOISIRS

LUNDI MERCREDI JEUDI VENDREDI

 14h-15h30

15h30-17h30 

17h30-20h 18h-20h

15h30-17h30 

17h30-20h 

17h30-20h 20h-22h

20h-22h 20h-22h

20h30-23h00 

LIEUX ENTRAÎNEMENTS : 

l  LUNDI :  GYMNASE COSEC   

l  JEUDI : GYMNASE  LAGREZE

MERCREDI : COSEC ALBI

VENDREDI : GYMNASE CHAMPOLLION

HORAIRES ENTRAÎNEMENTS :

 14h-15h

18h-20h

CADETS (TES) M17 Débutant(es)

POUSSINS M11  14h-15h30

20h-22h

20h-22h 

17h-18h

17h-18h

18h-20h

18h-20h

MINIMES M15

CADETS (TES) M17

15h30-17h30 

20h-22h

PERFECTIONNEMENT 18h-20h



PUPILLES M9 100 € + 15 € (T-shirt club*)2011 - 2012

SENIORS 140 € + 35 € (Maillot club)

TARIFICATION 
2018/19

BABY M7

POUSSINS M11

BENJAMINS(ES) M13

MINIMES M15

CADETS (TES) M17

JUNIORS/ ESPOIRS M20

LOISIRS

ANNEE NAISSANCE TARIFS 

65 € + 15 € (T-shirt club*)

2009 -200 100 € + 15 € (T-shirt club*)

130 € + 35 € (Maillot club)

130 € + 35 € (Maillot club)

 2003 - 2004 140 € + 35 € (Maillot club)

2002 et avant 140 € + 35 € (Maillot club)

80 € + 20 € (T-shirt club)

Si 2 licences sont prises au sein d’une même famille, une réduction de 20% sera faite 

sur la licence de la plus jeune joueuse.

Possibilité de paiement en 3 fois sans frais.

Nous acceptons les chèques collégiens, chèques MSA.

SHORTY (facultatif) / 25 €

PIÈCES À FOURNIR 

Document 1 : Fiche d’inscription

Document 2 : Fiche autorisations

Document 3 : Parent référent (facultatif)

Document 4 : Information Sécurité

Document 5 : Attestation Parent 

Accompagnateur (facultatif)

Formulaire Demande de Licence 

(remplir cases certificat médical + simple

surclassement)

1 Photo d’identité

La photocopie de la carte d’identité  

(recto/verso)

 Le paiement de la cotisation

Tout dossier incomplet sera refusé

2013- 2014

2007 -2008 

2005 -2006 

2002 et avant

* T-shirt club avec logo du
club et prénom dans le dos

2010



MARDI 8 OCTOBRE 2019
À 20H00 / COSEC

 ENTREE GRATUITE POUR 
LES -16 ANS ET LICENCIÉS VBA

ENTRÉE GÉNÉRALE 3 €

 ALBI*
FRANCE AVENIR 2024        
PARIS ST-CLOUD

* S I T E  D ’ A C C U E I L  O F F I C I E L  D E S  M A T C H S  D E  L ’ É Q U I P E  D E  F R A N C E  A V E N I R  2 0 2 4  F É M I N I N



PARTENAIRES 
2019/20

RENSEIGNEMENTS : 05 31 51 03 57



DOCUMENT 1
FICHE D’INSCRIPTION

JOUEUR / JOUEUSE

Nom : ……………………………….………………… Prénom : ………………………………………

Date de naissance : ……………………………

Taille : ………………………… Taille textile haut : ………………………

Adresse : …………………………………………………………………………………….…………………………

Tél Fixe : 05 /……/ …… / …… / …… / Portable : 06 /……/ …… / …… / …… /

E-mail : …………………………………………………………………………………….……………………………

Allergie / Antécédents Médicaux : ……………………………………………………….………………

PARENTS / PÈRE

Nom : ……………………………….………………… Prénom : ………………………………………

Profession : ………………………………………..

Adresse (si différent du joueur/joueuse) : ………………………………………………….………

Tél Fixe : 05 /……/ …… / …… / …… / Portable : 06 /……/ …… / …… / …… /

E-mail : …………………………………………………………………………………….……………………………

PARENTS / MÈRE

Nom : ……………………………….………………… Prénom : ………………………………………

Profession : ………………………………………..

Adresse (si différent du joueur/joueuse) : ………………………………………………….………

Tél Fixe : 05 /……/ …… / …… / …… / Portable : 06 /……/ …… / …… / …… /

E-mail : …………………………………………………………………………………….……………………………

PERSONNE À PRÉVENIR EN CAS D’ACCIDENT

Nom : ………………………………..................... Prénom : ……………………………….........

Tél Fixe : 05 /……/ …… / …… / …… / Portable : 06 /……/ …… / …… / …… /

www.vba81.org



DOCUMENT 2
AUTORISATIONS

Je soussigné (e) ………………………..……… Représentant légal de …………………………………

En cas d’accident de mon enfant :

  Autorise tout examen ou intervention chirurgicale qui serait nécessaire (1)

Autorise le responsable de l’association VBA, du comité ou de la FFVB à :

  Prendre toutes mesures utiles et notamment à demander son admission 
en établissement de soins (1)

  Reprendre l’enfant à sa sortie uniquement en cas d’indisponibilité absolue 
des parents ou représentants légal du mineur (1)

  Autorise les entraineurs et les dirigeants du VBA à transporter mon enfant dans 
leur véhicule personnel ainsi que tous les véhicules des transports accompagnants 
dans le cadre de la pratique du Volley Ball (compétitions, tournois, entraînements) 
ou activités organisées par le club (1)

  Donne mon accord à la diffusion de représentations photographiques sur les-
quelles figure mon enfant sur tous supports (Internet, vidéo, presse, photos etc) (1)(2)

(1) = Cocher la case si l’autorisation est donnée

(2) = En cas de refus, l’enfant devra se signaler au photographe et sortir de son champ de prise de vue

Fait à ……………………….……………………………………… Le : ……………………………………………

Signature : 

Merci de joindre une attestation de sécurité sociale 
et une copie de la carte de la mutuelle.

www.vba81.org



DOCUMENT 3
PARENT RÉFÉRENT (facultatif)

Souhaitez-vous être « Parent référent » de l’équipe de votre enfant ? 

C’est-à-dire épauler l’entraîneur dans l’organisation des déplacements, 

des goûters d’après match…

  OUI   NON 

Si coché OUI, merci de renseigner les informations suivantes :

Nom : ………………………………........................... Prénom : ………………………………................

Adresse : …………………………………………………………………………………….....................................

Code Postal : ……………………………….............. Ville : …………………………………....................

Tél Fixe : 05 /……/ …… / …… / …… / Portable : 06 /……/ …… / …… / …… /

E-mail : ………………………………………………………………………………………......................................

Equipe / Catégorie : ………………………………………………………………………….............................

www.vba81.org



DOCUMENT 4
INFORMATION SÉCURITÉ

Il arrive que le cadre technique chargé de l’encadrement de la séance de votre 

enfant soit absent ou en retard.

Il est possible qu’il n’ait pas eu le temps de vous avertir et que le club ne puisse 

pas s’organiser pour assurer l’accueil des enfants.

Pour éviter les soucis liés à cette absence pouvant avoir des conséquences 

regrettables, nous vous demandons de venir accompagner votre enfant jusque 

dans la salle et de ne le laisser qu’après vous être assuré de la présence du 

cadre technique. 

Il vous est donc fortement déconseillé de déposer votre enfant devant le 

gymnase sans prendre le temps de descendre de votre voiture.

Nous vous remercions d’appliquer ces conseils pour la sécurité et la tranquillité 

de chacun de nous.

Fait à ………………………...................................... Le : ……………………………….................

Signature d’un ou des représentants légaux : 

www.vba81.org



DOCUMENT 5
ATTESTATION PARENT 
ACCOMPAGNATEUR  (Facultatif)

En tant que parents d’un joueur ou d’une joueuse vous allez devoir participer à la vie de son 
équipe, notamment en l’accompagnant et en la véhiculant lors des matchs de championnat 
ou coupe de France. A ce titre, vous pouvez être défiscalisé en déclarant aux impôts ce que 
vous avez fait pour le VBA (prendre contact avec le trésorier pour obtenir le reçu).

A ce titre, nous vous demandons de bien vouloir vous engager à respecter certaines règles, 
avec la volonté de tranquilliser parents non accompagnateurs, enfants et entraîneurs.
NB : Dans un souci de bonne organisation, nous demandons aux 2 parents de bien vouloir 
signer l’attestation.

Nous soussignons,

Mr……………………………………........................................ / Mme…………………………………………………......................

Résidant au……………………………………………………………………………………….........................................................

Code Postal…………………………..........................        Ville………………………………………………............................

« Acceptons de transporter les licenciés du VBA dans nos véhicules personnels »
Nous engageons à respecter les règles élémentaires du code de la route et notamment :

- A posséder un permis de conduire en cours de validité (nous envoyer une photocopie de 
celui-ci)
- A présenter un véhicule assuré incluant la protection des passagers autres que les membres 
de ma famille.
- A présenter un véhicule en conformité avec l’obligation du contrôle technique.
- A respecter le nombre de places assises autorisées dans mon véhicule.
- A l’obligation de tous les passagers de boucler leur ceinture de sécurité
- A ne pas prendre le volant en ayant absorbé de l’alcool ou toutes autres substances illicites.

Fait à ………………………........................................................................... Le : ………………………………...................

Signature d’un ou des représentants légaux : 

www.vba81.org


