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	Association Sportive de la Chapelle Saint Aubin

Section VOLLEY-BALL

http://www.ascavolley.com
	



Fiche d’Inscription (Saison 2010/2011)

Mutation  ❒ 

Réinscription  ❒

Nouvelle inscription  ❒
(Vous étiez licencié dans un autre club pour la saison 2009/2010 ?  une mutation est nécessaire)

	Nom :
	Prénom :

	Date de naissance :      /      /
	Code Postal/Ville :

	Adresse complète :

	Téléphone domicile :
	Téléphone portable :

	Téléphone travail :
	Email (lisible):

	

	❒Fiche médicale FFVB type A (pour les jeunes cocher simple surclassement)

	❒95€ (senior)       ❒80€ (1990 à 1997)
	❒50€ (1998 et après) à ASCA Volley-Ball

	❒Photo d’identité 3x2 (nom au dos)
	❒Prêt de joueur au club de.....................

	❒Photocopie signée de la carte d’identité (pour une nouvelle inscription)

	❒Chèque Pass culture et sport (lycéen ou apprenti bénéficiaire) 

	❒Allocation scolaire (N°:                      ) 
	❒Chèque-vacances (somme = _______)

	❒50€ caution tenue sportive
	


REGLEMENT INTERNE

Article 1 : En tant qu'adhérent de la section volley-ball, je m’engage à respecter le règlement interne de l'Association Sportive de la Chapelle Saint Aubin.

Article 2 : J'autorise l'ASCA volley-ball à utiliser les renseignements fournis sur cette fiche dans le cadre sportif et associatif et à les diffuser aux adhérents.

Article 3 : J'autorise l'ASCA volley-ball à utiliser toutes les photographies ou vidéos prises dans le cadre sportif ou associatif dans la presse, magazine, site internet ou pour affichage.

Article 4 : En cas d'accident, j'autorise l'ASCA volley-ball à me faire emmener à l'hôpital le plus proche, sauf prescription de l'adhérent (ou parents pour les mineurs).

Article 5 : En m’inscrivant à l’ASCA volley-ball, je m’engage à être assidu(e) et ponctuel(le) pendant toute la saison aux matchs et aux entraînements, sauf cas de force majeure, de blessure ou de changement professionnel (cet engagement est nécessaire pour permettre d’engager des équipes).

	Date
	Signature joueur
	Signature du parent(enfant mineur)

Autorisant son enfant à pratiquer le volley-ball en compétition

	
	
	


AVANT SAISIE DE VOTRE LICENCE AUCUNE ASSURANCE NE VOUS COUVRE (voir assurance personnelle) 

____________________________________________________________________________________

Réservé ASCA / chèque N° :                                   Formulaire Ligue signé ❒Licence : saisie❒reçue❒
ASCA volley _ Complexe sportif Raoul Rousselière _ rue de Coup de Pied _ 72650 La Chapelle St Aubin                      webmestre@ascavolley.com 


