
Pour tous renseignements : moussy-volley-ball@laposte.net ou au 06.23.86.72.76 
 

 
 

 
 

IDENTIFICATION DU JOUEUR 

RENSEIGNEMENTS SUPPLEMENTAIRES SI JOUEUR MINEUR 

Pour valider mon inscription, je joins : 

Montant                                                                                  
                        

                   

                                

                                

                               

 

- un certificat médical, pour le loisir, de non contre-indications à la pratique du Volley Ball. 

- un certificat médical, pour la FSGT&FFVB autorisant la pratique du volley-ball en compétition 

……………….. Espèces     

……………….. Chèque n°…………………………..    

……………….. Coupons sport   

……………….. Virement bancaire 

……………….. Chèques UP Sport 

NOM : ………………………………………………....................................................... 

 

PRÉNOM : ……………………………………………………………………………… 

 

DATE DE NAISSANCE : ……/……/……                              SEXE : 
 

 M     
 

  F 

  

ADRESSE : …………………………………………….................................................. 

CODE POSTAL : …………….  VILLE : …………………........................................... 

 

TÉLÉPHONE : …………… 

 
EMAIL : ……………………..……………………...………....@........................................................................... 

Votre courriel peut être utile pour vous envoyer des informations tout au long de l’année 

 

 

 

 

Photo 

d’identité 

RESPONSABLE 1 :  

NOM : ………………………………………..…… PRÉNOM : …………………...………………………….... 

TÉLÉPHONE : …………… 

EMAIL : ……………………..………..……..………....@..................................................................................... 

 

RESPONSABLE 2 :  

NOM : ………………………………………..…… PRÉNOM : …………………...………………………….... 

TÉLÉPHONE : …………… 

EMAIL : ……………………..………..……..………....@..................................................................................... 

 
Je soussigné Mr/Mme ………………………………………....., autorise l’enfant …………………………………..… à 

s’adonner à la pratique du Volley Ball loisir au sein de l’association Moussy Volley-Ball durant la saison 

2023/2024. 

J’autorise les responsables ou bénévoles du club à transporter mon enfant dans le cadre de rencontres amicales, 

ainsi que dans le cadre d’une évacuation aux urgences si je ne peux assurer le transport. 

Fait le :………                                                              Signature parent : 

Cotisations Saison 2023/2024 
 

                                         Résident Moussy le Vieux      Non Résident Moussy le Vieux   
Loisir:                                                  35 euros                                            40 euros  

Compétition en FSGT&FFVB:         60 euros                                            65 euros  

 

 

mailto:moussy-volley-ball@laposte.net

