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	INSCRIPTION SAISON 2017-2018



	COORDONNEES LICENCIE(E)

	NOM :
	
	PRENOM :
	

	DATE DE NAISSANCE :
	
	LIEU DE NAISSANCE :
	

	ADRESSE :
	
	
	

	MOBILE :
	
	MAIL :
	

	PROFESSION :
	
	EMPLOYEUR :
	

	TAILLE TEE-SHIRT :
	
	
	

	

	COORDONNEES DES PARENTS (POUR LES MINEURS)

	NOM :
	
	PRENOM :
	

	MOBILE :
	
	MAIL :
	

	PROFESSION :
	
	EMPLOYEUR :
	

	
	
	
	

	NOM :
	
	PRENOM :
	

	MOBILE :
	
	MAIL :
	

	PROFESSION :
	
	EMPLOYEUR :
	



NOTA : nous nous permettons de vous demander où vous travailler dans le cadre de notre recherche de sponsors. N’oubliez pas, si vous apporter un nouveau sponsor au VCH, la licence vous sera offerte sur la durée de partenariat !

OBLIGATIONS DE VIE ASSOCIATIVE (POUR TOUS)
AUTORISATION PARENTALE (POUR LES MINEURS)

J’autorise :
· Mon enfant à pratiquer le volley-ball au Volley Club Hérouville
· Les dirigeants à prendre toutes les mesures utiles en cas d'accident
· Le club à photographier mon enfant pour le site internet du club

Je m'engage à :
· Prendre mon véhicule pour un ou plusieurs déplacements de mon équipe sur demande de l'entraineur
· (demande possible de remboursement de l'essence et des péages suivant calcul viamichelin.fr, à partir du 2ème déplacement)
· Apporter gâteau(x) et/ou boisson(s) pour les collations d'après match de mon équipe
· Remplir au moins deux obligations d'arbitrage et/ou table de marque


	Signature licencié(e)	Signature d’un parent


	13 rue Guyon de Guercheville 14200 HEROUVILLE ST CLAIR
	SIRET 403 887 00011
	APE 9312 Z




image1.png




