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Pièces à fournir :  

- Certificat médical de moins de 3 mois 
- Une photo (sauf pour le loisir) 
 

Nom :   ………………………………..…………………………………………. 
Prénom :   …………................................................................................................... 
Date de naissance :  …./…./…. 
Adresse :   …………………………………………………………………...……… 
   …………………………………………………………………………... 
Téléphone :   …………………………………………………………………………... 
E-Mail :   …………………………………………………………………………... 
 
Justificatif pour prise en charge CE ou autre :                       Oui                          Non          
 
Personne à prévenir en cas d'accident : ………………………………………………………… 
Téléphone : ……………………………………………………………………………………... 
 

COTISATION * Adulte 
compétition 

Adulte hors 
compétition 

Jeune 
(- 17 ans) 

Loisir 

ASLJL 4,00 € 4,00 € 4,00 € 4,00 €
Licence / Assurance 30,00 € 30,00 € 16,00 € 30,00 €
Section Volley 26,00 € 6,00 € 10,00 € - 4,00 €
TOTAL 60,00 € 40,00 € 30,00 € 30,00 €
* Rayer les colonnes inutiles 

 
Paiement Numéro chèque Valeur Banque 
Chèque    
Espèces --------  -------- 
 
Autorise les responsables de la section à prendre toutes les décisions dans le cas d'un accident 
nécessitant l'intervention des pompiers et/ou en milieu hospitalier. 
 

Signature : 
 
 
A remplir par le responsable de la section 
N°Licence : …………………… Catégorie : ………………….. Certificat Médical : ………... 
 
 

AUTORISATION PARENTALE POUR LES MINEURS 
Je soussigné : ……………………………………………………………… Père, Mère, Tuteur 
Autorise mon enfant : …………………………………………………………………………... 
A pratiquer le Volley-ball au sein de la section "ASLJL VOLLEY-BALL" 
A participer aux manifestations de la saison 
A être pris en photo 
 

Signature : 


