Possibilité de scanner le dossier et régler par virement

e022 -2023 #DRAGONS ACADEMY

DOSSIER D’INSCRIPTION

Nom : Prénom :

Date de naissance : __ /
Lieu de naissance :

102 Taille en cm .

O RENOUVELLEMENT O CREATION O MUTATION

O Masters 40 et + O Séniors 22 et + O M21

O M18 O M15 O M13

O M11 O M9 O M7 O Baby
Nationalité Francaise : oui O non O Si non quel est votre nationalité : _ _ _ _ _ _ _ _ _______
Adresse
Code postal Ville Portable joueur

Téléphone domicile
Email (BIEN LISIBLE SVP) : @

SITUATION SCOLAIRE ou SITUATION PROFESSIONNELLE

Classe suivie : Nom de I'établissement
Ou Profession :

RESPONSABLES LEGAUX (UNIQUEMENT pour les mineurs) :

Pére
Nom : Prénom :
Profession : Ne Tél :

Adresse (si différente du joueur) :

Email (Bien lisible svp) : @
Meére

Nom : Prénom :
Profession : Ne Tél :

Adresse (si différente du joueur) :

Email (Bien lisible svp) : @

Autre personne a prévenir en cas d'accident :

Nom : Prénom :

Lien de Parenté : Ne Tél :
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AUTORISATION PARENTALE

Je soussigné(e) autorise mon fils (ma fille) :

o A pratiquer le volley-ball au sein de I'AS Cannes Volley-ball, d suivre les entrainements, les compétitions,
et les stages. De participer aux divers déplacements organisés durant la saison sportive & bord du véhicule de
I'association ou personnel d’'un membre ou parent accompagnateur.

Egalement, donne I'autorisation & I'association précitée (ou responsable) :
e De prendre les mesures qui s'imposent dans le cas d'un accident sportif ou de circulation, et autorise &
I'équipe médicale d'effectuer les soins appropriés & la pathologie de mon enfant.

¢ De transporter mon enfant vers un établissement sanitaire, si besoin.

e A présenter mon enfant aux sélections départementales et régionales.

e De transmettre, au club, les éventuelles allergies, maladies....

e D'étre photographié, filmé, publié ou diffusé sur le site du club ou d'autres journaux... Toutefois, la
publication ou diffusion de I'image de mon enfant, ainsi que les légendes ou commentaires,
accompagnant ladite publication, ne devront porter atteinte & sa dignité, vie privée et réputation.

D A faire évoluer mon enfant dans une catégorie d'age supérieure (soumis a autorisation médicale).

Le club n’est pas responsable des joueurs en dehors des horaires d'enfrainement et des matchs. Vous devez
vous assurer de la présence de |'entfraineur.

Toute aftitude non conforme & I'éthique sportive ou irrespectueuse envers toute personne présente, pourra
enfrainer des sanctions.

Cette autorisation reste valable sans limitation de durée et vous remercie de I'intérét porté a cet agrément.

Noftes personnelles (que le club se doit de savoir) allergies, maladies :

Signature précédée de la mention « lu et approuvé »

(Parents ou tuteur 1égall)

DECHARGE DE RESPONSABILITE

Je  soussigné (e) , agissant en  qualité

de (préciser : pére, mére, détenteur de I'autorité parentale, représentant légal, tuteur) du mineur

(nom et prénoms du mineur), demande I’autorisation afin que ce

dernier puisse quitter de maniére anticipée la structure dans laquelle il doit étre pris en charge par vos soins ou
rejoindre, aprés un entrainement ou un match, le domicile parental par ses propres moyens.
A cette fin, je dégage la responsabilité de la structure d’accueil de type association sportive de Cannes section

volley-ball ainsi que ses représentants légaux.

Fait a (ville), le (date)
Le Représentant du Club Le ou les parents
(Nom - Prénom et signature) (Noms - Prénoms et signatures)

Nota : Le signataire de la décharge doit détenir I'autorité parentale (pére, mere, tuteur, représentant légal...).

Les parents séparés doivent signer conjointement la décharge.
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COTISATIONS DRAGONS

A Savoir:

o

Pour les réglements de la cotisation, vous avez la possibilité de paiement en 3 fois. (Chéque a I'ordre de
I'AS Cannes Volley-Ball).

Membre d'une méme famille : 10% appliqué sur la cofisation la moins élevée).

La licence Beach Volley vous sera proposée ultérieurement ou a votre demande avec tarif spécifique.

Cotisation Dragons :

Baby, M7 &t M9 [né en 2014 ef +) 160€ | | M18 (né en 2007, 2006 et 2005) 350 €
g"s] é]ogléef/zezrg] 3 et 2012)- 250€ | | M21 (né de 2004, 2003 et 2002) 350 €
M13 (né en 2011 et 2010)- 3 séances | 350 € Zf/g'gfr)s ot Masters (né en 2001 et 350 €
M15 (né en 2009 et 2008) 350 € Détentes Compétition 180 €

Détentes Sans Compétition 90 €

Afin de faciliter le traitement de I'enregistrement de votre licence, vous avez la possibilité d'effectuer un
virement bancaire en précisant sur |'ordre de virement I'intitulé suivant : Cotisation22-23-NOM

Et scanner |'ensemble du dossier au Complet par email :
marc.obrador@ascannesvolley.com
eric.rovuer@ascannensvolley.com

/”’"" A
( @Q Crédit & Mutuel
/_v ‘ RELEVE D’IDENTITE BANCAIRE
N ¥ / Identifiant national de compte bancaire - RIB
- Banque Guichet N° compte Clé Devise Domiciliation
7 10278 08957 00020008401 04 EUR CCM CANNES CENTRE CROISETTE

Identifiant international de compte bancaire

IBAN (International Bank Account Number) BIC (Bank Identifier Code)
FR76 1027 8089 5700 0200 0840 104 CMCIFR2A

Domiciliation Titulaire du compte (Account Owner)

CCM CANNES CENTRE CROISETTE ASS SPORTIVE CANNES VOLLEY BALL
87 RUE FELIX FAURE BP 30106

06400 CANNES 16 AVENUE PIERRE DE COUBERTIN
33492084363 CANNES LA BOCCA

06150 CANNES

Remettez ce relevé & tout autre organisme ayant besoin de connaitre PARTIE RESERVEE AU DESTINATAIRE DU RELEVE
vos références bancaires pour la domiciliation de vos virements ou de

prélevements a votre compte. Vous éviterez ainsi des erreurs ou des

retards d’exécution.

RAPPEL : DOCUMENTS A ENVOYER OBLIGATOIREMENT

> La totalité de ce dossier d'inscription dument complété.
> Le formulaire de demande de licence complété, signé et tamponné par votre médecin.
Un certificat médical sur papier libre est également autorisé. (ou Questionnaire Q-Sport : Validité du certificat 3 ans)
> Une photo d'identité récente (avec nom et prénom inscrits au verso).
> La photocopie de la piece d'identité recto/verso du joueur si création ou mutation.



