
 
 

 

JOUEUR 
Nom :    ................................................  Prénom :   .....................................................  
Date de naissance :  .............................   Portable :  .....................................................  
Adresse :  .............................................................................................................................  
E-mail :  ................................................................................................................................  
Allergies / Antécédents médicaux :  ....................................................................................  
 .............................................................................................................................................  
Taille :   ................................................. cm  Taille tex�le haut :  .......................................  
 

RESPONSABLE LEGAL / PARENT 1 
Nom    ................................................  Prénom :   .....................................................  
Profession :  .........................................   E-mail :   .....................................................  
Portable :  ............................................  Autre numéro :  ............................................   
Adresse (si différente du joueur/de la joueuse) :   .....................................................  
 .............................................................................................................................................   
 

RESPONSABLE LEGAL / PARENT 2 
Nom   .................................................  Prénom :   .....................................................  
Profession :  .........................................   E-mail :   .....................................................  
Portable :  ............................................   Autre numéro :  ...........................................   
Adresse (si différente du joueur/de la joueuse) :   .....................................................  
 .........................................................................................................................................................  

 

PERSONNE A PREVENIR EN CAS D’ACCIDENT 
Nom   .................................................   Prénom :   .....................................................  
Portable :  ............................................   Autre numéro :  ...........................................   
Adresse (si différente du joueur/de la joueuse) :   .....................................................  
 .............................................................................................................................................  

 



 
 

 

Je soussigné(e)  ....................................................................................................................   

représentant légal de ..........................................................................................................  

 

EN CAS D’ACCIDENT DE MON ENFANT : 
 Autorise tout examen ou interven�on chirurgicale qui serait nécessaire (1) 

AUTORISE LE RESPONSABLE DE L’ASSOCIATION VBA, DU COMITE OU DE 
LA FFVB A : 
 Prendre toutes mesures u�les et notamment à demander son admission en 

établissement de soins (1) 

 Reprendre l’enfant à sa sor�e uniquement en cas d’indisponibilité absolue des parents 

ou représentants légaux du mineur (1) 

 Autorise les entraineurs et dirigeants VBA à transporter mon enfant dans leur véhicule 

personnel ainsi que tous les véhicules des transports accompagnants dans le cadre de 

la pra�que du volleyball (compé��ons, tournois et entrainements) ou ac�vités 

organisées par le club (1) 

 Donne mon accord à la diffusion de représenta�ons photographiques sur lesquelles 

figure mon enfant sur tous supports (Internet, réseaux sociaux, presse, photos, 

etc.) (1)(2) 

 

 

(1) Cocher la case si l’autorisa�on est donnée 

(2) En cas de refus, l’enfant devra se signaler aux photographes et sor�r de son champ de prise de vue. 

 

 

Fait à  ....................................... , le  ........................................................  

Signature 



 
 

En tant que responsables/parents d’un joueur ou d’une joueuse, vous 
allez devoir par�ciper 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 �tre, vous pouvez être défiscalisés en déclarant aux impôts ce que 
vous avez fait pour le VBA (prendre contact avec le trésorier pour 
obtenir le reçu). 
 

Nous vous demandons de bien vouloir vous engager à respecter certaines règles, avec la 
volonté de tranquilliser parents non-accompagnateurs, enfants et entraineurs. Dans un souci 
de bonne organisa�on, nous demandons aux deux parents ou deux représentants légaux (s’il 
y a) de bien vouloir signer l’atesta�on. 
 

Nous soussignons, 

M/Mme ........................................................................................................................................  
Demeurant  ..................................................................................................................................  
 ......................................................................................................................................................  
(Si résidences séparées :) 
M/Mme ........................................................................................................................................  
Demeurant  ..................................................................................................................................  
 ......................................................................................................................................................  
 

« Acceptons de transporter les licenciés du VBA dans nos véhicules personnels » 
Nous nous engageons à respecter les règles élémentaires du code de la route et notamment 
à : 
• Posséder un permis de conduire en cours de validité 
• Présenter un véhicule assuré incluant la protec�on des passagers autres que les membres 

de ma famille 
• Présenter un véhicule en conformité avec l’obliga�on du contrôle technique 
• Respecter le nombre de places assises autorisées dans mon véhicule 
• L’obliga�on de tous les passagers de boucler leur ceinture de sécurité 
• Ne pas prendre le volant en ayant absorbé de l’alcool ou toute autre substance illicite 
 

Fait à  ....................................... , le  ........................................................  

Signature 

  



  

Pour toute nouvelle inscrip�on au club, merci de joindre à votre dossier :  

• Copie de la pièce d’iden�té du joueur [vérifica�on de la tranche d’âge] 

• Une photo d’iden�té[pour la licence] 


	JOUEUR
	RESPONSABLE LEGAL / PARENT 1
	RESPONSABLE LEGAL / PARENT 2
	PERSONNE A PREVENIR EN CAS D’ACCIDENT
	EN CAS D’ACCIDENT DE MON ENFANT :
	AUTORISE LE RESPONSABLE DE L’ASSOCIATION VBA, DU COMITE OU DE LA FFVB A :
	En tant que responsables/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 défiscalisés en déclarant aux impôts ce que vous avez fait pour le VBA (prendre contact avec le trésorier pour obtenir le reçu).

