e U.S. Saint-Egréeve VOLLEY-BALL

| e INSCRIPTION
\ SAISON 2009/2010
e __ﬁ-f-’/ Internet: www.saintegreve-volleyball.com

Contact : secretaire@saintegreve-volleyball.com

INSCRIPTION A RETOURNER 4 Ientraineur

Accompagnée du reglement ( espéces, carte Rhone-Alpes, ou chéque avec 3 versements possibles)
+ autorisation parentale remplie au verso ( pour enfant mineur)

IMPORTANT : Aucune licence ne sera délivrée en I’absence du réglement de la cotisation pour la saison 2009/2010

ADHERENT
NOM & e PEENOM 1
Date de naissance : ..... loo..d....... N° de Sécurité sociale : .....oovvei i

Profession OU BLUAE BN COUIS & .. ot ittt et e e e e e et e e e e e e e eneeaeaeaas
Téléphone (préciser si VOus &tes SUr liSte FOUJE) & ...vuvvneire e e e e e

E-mail : (BCrire HiSiDIemeNt 1) ... o e e

ADRESSE COMPLETE OU SERA ENVOYE LE COURRIER
(IO 1 IR = =T T 1
0| £=T TS PP
Code Postal : ............... VILLE oo e
Le fait de remplir cette demande d’inscription fait obligation a I’intéresse, de respecter les consignes
qui sont données par les dirigeants et les entraineurs du club, et de rendre en fin de saison les
matériels qui sont mis & sa disposition et qui restent la propriété du club (maillots, shorts...). I
décharge également I’Union Sportive de Saint-Egréve et ses dirigeants de toute responsabilité en cas

d’accident lors des séances de beach-volley a la piscine intercommunale des Mails.

Date:....coovvvenninns Signature de I’adhérent(e)

IMPORTANT: pas d’implication des adhérents et de leurs proches dans la vie du club = pas de club !

» M’investir dans le fonctionnement du club ? Pourquoi pas !!:
Je suis : L] L’adhérent [Isonpere  [samere ] Son tuteur / sa tutrice

Contactez-moi pour en savoir plus sur :
comment devenir entraineur ou arbitre ou marqueur
L] comment donner un peu de mon temps (accompagner aux matchs, aides ponctuelles...)
L] comment aider financiérement le club (recherche de partenaires...)
L] 0 0 =1 11 )
L1 J°ai une passion ou un talent que je pourrais exprimer dans le club (photo, compta...).............ccccoeeeieniis




RESPONSABLES DE L’ADHERENT MINEUR

PERE MERE TUTEUR

NOM @ . NOM : i NOM & e
Prénom: ......cciiiiiiiiil. Prénom: ..o, Prénom : ..o
N°SECU: oo N° SECU: o, NC SECU It e
Profession: .................. Profession : .......cccovieiniil. Profession :....covviiieiiii .
Employeur @................... Employeur @................l. Employeur @i,
Tel co Tel c Tl ce

AUTORISATION PARENTALE

JE SOUSSIGNE(E) +vvvveereeee it et ee e e e e e PSPy autorise mon fils - ma fille - a pratiquer le
volley-ball en compétition au sein de I’U.S. Saint-Egreve Volley-Ball.
Signature des parents :

N.B. La visite médicale est obligatoire pour la délivrance de la licence; un imprimé spécial a faire remplir
par le médecin sera fourni lors des premiers entrainements.

COTISATION ANNUELLE (sous réserve d’approbation par les adhérents réunis en AG)

Opération parrainage : Si tu es né(e) en 1993 ou apres, et si tu t’inscris avec un copain ou
une copine et que I’un de vous 2 au moins s’inscrit pour la premiére fois, chacun de vous
recoit un ballon de volley !

Le paiement peut étre fait en trois cheques remis a I’inscription, dont le troisieme ne sera encaissé qu’au
31/01/2010

IMPORTANT :_Aucune licence ne sera délivrée en I’absence du réglement de la_cotisation pour la saison 2009/2010
Filles (en €) Garcons (en €) Beach-volley (en €)
Seniors | ( né/es en 88 et avant) 136 156
Senior Il et 111 ( né/es en 88 et ) O
avant) 123 142 Option beach-volley
- : 20 € en supplément
Moins de 21 ans ( né/es en 89,90 .
( ) 118 142 de la licence
- ; seulement si déja
Moins de 19 ans ( né/es en 91,92 - -
( ) 104 118 licencié au club.
- Z Autres cas : nous
Moins de 17 ans ( né/es en 93,94
( ) 100 100 consulter.
Moins de 15 ans ( né/es en 95,96) 84 a4
Moins de 13 ans ( né/es en 97,98)
78 78
Ecoles de Volley ( CE1, CE2, 68 €, carte du SOU comprise, —50% (= 34 €) pour le 2¢ enfant a I’école de Volley, et
CM1, CM2) pour les enfants également inscrits a I’'EMS « Sports de renvoi »
Volley Loisir 90 €, Etudiants et Chémeurs 50 €
Hors co(t éventuel d’une licence UFOLEP ou FSGT
Dirigeant seniors FFVB non 65,00 € - *gratuit pour les dirigeants suivants : arbitre, salarié, entraineur non joueur
joueur *
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