
  
                

DDOOSSSSIIEERR  DD’’IINNSSCCRRIIPPTTIIOONN  
22001100--22001111  

  
Nom : ……………………  Prénom : …………………… 

Date de naissance : …… / …… / ………   Age : ……… 

Adresse :   ………………………………………………… 

Code Postal :   ……… Ville :   ……………………… 

Téléphone  Fixe : ……………………   

        Portable : ……………………   

E-mail : …………………………………………     

 

Aviez-vous une licence UFOLEP l’an dernier ?        Oui     Non 

Avez-vous besoin d’un justificatif pour prise en charge CE ou autre ?    Oui    Non 

J’autorise les dirigeants, entraîneurs, animateurs, à prendre toute décision urgente jugée nécessaire en cas 
d’accident me concernant dans le cadre de cette activité. 
 
 
 
Personne à prévenir ………………………………… Téléphone : …………………… Signature : …………………. 
 

Autorisation pour les mineurs 
(à remplir par le responsable légal) 

 
Je soussigné(e), M-Mme-Mlle ……………………………………….……….… père-mère-tuteur (rayer les 
mentions inutiles) de …………….…………….……….… autorise mon enfant à participer aux activités sportives 
et aux animations proposées par le club de Volley-ball de l’ ASLJL. J’accepte qu’il puisse être pris en photo. 
 
En mon absence, j’autorise les dirigeants, entraîneurs, animateurs, accompagnateurs, à prendre toute 
décision urgente jugée nécessaire en cas d’accident concernant mon enfant dans le cadre de cette activité. 
 
Je permets, en mon absence, la prise en charge du transport de mon enfant pour les déplacements sportifs et 
décharge de toute responsabilité le conducteur/accompagnateur véhiculant l’enfant et agissant pour le compte 
du club. 
 
Fait à  ………………………., le             /       /  201 Nom, Prénom :   ………………………………………… 
 
       Téléphone :   ………………………………………… 
        
       Signature du représentant légal 
 
 
Médecin traitant de l’enfant : …………………… ……………………  Téléphone : …………………… 
 

Cadre réservé au club 

 
Date de Création :          /         / 201 
 
N° de Licence UFOLEP : …………………………….… 

Catégorie du joueur : …………..…………………….. 

Equipe : ………………………………………………………… 

 
Date certificat médical :         /          / 201 

Type de surclassement : ……………………………… 

 
Réglé par chèque de la banque ………………… 

N° chèque / Date Encaissement / Valeur  

……………… ………………………….    ………… 



Pièces à fournir avant le 23 septembre 2010 
 
 Un chèque de cotisation avec NOM et Prénom au dos 
 La présente fiche d’inscription 
 1 photo d’identité (3x4 cm) avec NOM et Prénom au dos 
 Certificat médical de moins de 3 mois d’aptitude à la pratique du volley (avec mention ‘en compétition’) 
 1 enveloppe (11x22 cm) timbrée à votre adresse postale 

  
Le fait de ne pas fournir l’une de ces pièces entraînera l’impossibilité de participer aux entraînements 
et aux matchs à partir du 1er Octobre 2010. 
 

Cotisation 
 

  
 

Créneaux horaires 
 
 Volley Loisir détente : mercredi 20h30-22h30   Adultes Féminines (17ans et+) : jeudi 19h-21h 

 Jeunes (à partir de 12 ans) : jeudi 19h-20h    Adultes Masculins (17ans et+) : jeudi 21h-23h 
 

Contacts de la section VOLLEY-BALL de l’ASLJL 
 

 
Adresse du gymnase    Gymnase René Grenault 
      113 rue de panserot 
      91510 LARDY (Bourg) 
 
Site Internet de la section Volley-ball  http://volley-lardy.horus-creation.com 
Site Internet de l’ASLJL   http://pagesperso-orange.fr/asljanville-lardy 
 

Si votre dossier est complet, merci de nous le remettre :  
   
 lors de la journée des associations le samedi 4 septembre 2010 de 11h à 17h (à coté du gymnase) 

 durant les heures d’entraînements des jeudi 2, 9, 16 et 23 septembre 2010 

 par courrier à :  M. JC RICHARD 
   Secrétaire section Volley Ball 
   14, rue de la fosse blanche 
   91850 BOURAY SUR JUINE 
 

Date limite d’inscription = 23 septembre 2010. 

Catégories Age Montant de la cotisation 

Loisir détente 17 ans et + 30€ 

Jeunes De 12 à 16 ans 40€ 

Adultes 17 ans et + 65€ 

Fonction / Prénom / Nom Téléphone E-mail 

Président / David MARTIN 06.30.13.54.20. Asljl.volley@gmail.com 

Trésorière / Frédérique FLORES 06.86.34.85.89.   Asljl.volley@gmail.com 

Secrétaire / Jean Christophe RICHARD 06.23.80.73.93. Asljl.volley@gmail.com 

Responsable « Jeunes » / Sébastien BERNARD 06.82.65.18.38.  

Responsable « Loisir détente » / Noël CROSSON 06.88.69.08.09.  


