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FICHE D’INSCRIPTION USMA
SAISON 2022 /2023 VOLLEY BALL

NOM e Prénom ...
ALTESSE ..ttt h et e h bt et h e bt et eh b e b et e e bt e b entes
Code postal :...cccvveeeiieeiiecieeeeeeee COMIMUNE : ..vvieiiieeiieeeiee et eve e eveeeeevee s
Tél domicile : .....cooevvveviieiieiieiieeene, Tél. portable ou bureau : .........cceeeveevieeieenieninne
Date de Naissance : ........ccccceeceeevieeneennen. LU & i

Coordonnées (Nom, prénom et n° de téléphone des personnes a contacter en cas d'accident :
- Nom prénom : Tél. :
- Nom prénom : Tél. :

COTISATION (POUR LA PERIODE DU 01/09/2022 AU 31/08/2023)
Plus de 18 ans avec licence compétition : 110 euros
Moins de 18 ans avec licence compétition : 90 euros
Moins de 18 ans sans licence compétition : 65 euros

Mode de réglement : @ Virement O Chéque O Especes

Dans le cas d'un virement, demander le RIB a contact@usmvb.asso.fr et bien indiquer dans
le motif de ce dernier "cotisation 2022-2023 de nom et prénom de l'adhérent"

CERTIFICAT MEDICAL (PARTIE REMPLIE PAR LE CLUB)

DU o Remisle: ...ccooovviiiiiii. Nom du MEdecin & ...,

PIECES A JOINDRE A CE FORMULAIRE LORS DE L’INSCRIPTION

POUR TOUS :

- Une photo d’identité
- Le réglement de la cotisation

POUR LES MINEUR(E)S :

- Questionnaire relatif a I’état de santé du sportif mineur (Le Décret n° 2021-564 du 7 mai 2021
supprime l'obligation de présentation du certificat médical pour les mineur(e)s)

- Formulaire de décharge rempli par les parents (pour les mineur(e)s)

POUR LES MAJEURS :

- Certificat médical OU Questionnaires de santé CERFA N°15699*01 et demande de renouvellement
FSGT (uniquement pour les renouvellements d’adhésion)

Signature de I'adhérent et/ou Signature des parents (mineurs)

MERCI DE REMPLIR EGALEMENT LA 2" PAGE DE CE FORMULAIRE



& AUTORISATION =

Je soussigné(e), Madame, Monsieur, ........

autorise 1'Association USMAVB a utiliser les photographles

de moi-méme,
ou de I’enfant dont je suis responsable légal,

1170) 1 1 L PreNOM ..evvvviiieee e,

pour la diffusion éventuelle :
- sur le site internet de I’association ()
- sur la page Facebook de l'association (V)
- dans le bulletin de ’'OMSC de Méry (V

- dans les guides des associations d’Auvers sur Oise et de Méry sur Oise ()

Pour faire valoir ce que de droit,

Signature,

(D Rayer éventuellement la (les) support(s) non désiré(s).
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