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SAISON 2024 / 2025 

         (merci de compléter et de signer les différents documents) 

 

ADHERENT 
 

    

NOM : Prénom :  

né(e) le : Catégorie: 

 

Adresse : ...................................................................................................................................................  

 

Téléphones : Adhérent : ........................................................................................................  

 mère : ...............................................................................................................  

 père : ................................................................................................................  

   
 

Courriel : Adhérent : ........................................................................................................  

 mère : ...............................................................................................................  

 père : ................................................................................................................  

 
 

 
Engagement de l’adhérent: 

 

Je soussigné(e),  ,  

déclare avoir pris connaissance de la Charte de la section (page 4) et m'engage à la 

respecter. 

Signature de l’adhérent (même mineur) : 
 

 

DOCUMENTS A REMETTRE 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

❑Licence remplie et signée 

❑Carte d’identité si nouvelle licence 

❑Photo si nouvelle licence 

❑ « Certificat médical » Formulaire FFVB obligatoire 

❑Convention de transport complétée et signée pour mineurs 

❑Autorisation parentale pour mineurs 

❑Cotisation (chèque à l’ordre de l’ASM Belfort Volley-Ball)   

❑Chèque de 30€ (participation déplacements) 

 

PARTIE ADMINISTRATIF CLUB (merci de nous contacter par mail asmbelfort.volley@gmail.com si besoin) 

❑Cotisation ❑ ………...€ Reçu le :  

❑Chèque de participation déplacements 30 € ❑ ………...€ Reçu le :  

 

mailto:asmbelfort.volley@gmail.com
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AUTORISATIONS PARENTALES ET ENGAGEMENTS 
(pour tout joueur mineur en début de saison) 

 
➢ Lors des rencontres sportives, mon enfant sera transporté par moi-même ou d’autres personnes en voiture 

particulière. 

 

Je, soussigné(e),  .....................................................................................................   

Demeurant à  ...........................................................................................................  

 Père / mère / tuteur légal (rayer la mention inutile) de l'enfant   ..........................................  

donne mon accord à l’ASM Belfort Volley-Ball pour les modalités de transport de mon enfant et dégage la 

responsabilité du club et des autres accompagnateurs. 

 
❑ J'autorise l'ASM Belfort Volley-ball à organiser le transport de celui-ci par des parents ou des 

bénévoles qui s'engagent à respecter la convention de transport établie par le club. Je reconnais avoir 
pris connaissance de cette convention (téléchargeable sur le site du club). 

 

❑ J’autorise les responsables de chaque équipe à prendre toutes les mesures médicales rendues 

nécessaires par l’état de santé de mon enfant (intervention chirurgicale, traitements, hospitalisation 

aux urgences), après m'avoir contacté(e). 

 

Personne à prévenir en cas d'urgence (Nom, Prénom) :    

• Téléphone :   .....................   

• N° de Sécurité Sociale :   ..  

• Assurance des parents :    

• Responsabilité civile : OUI / NON (rayer la mention inutile) 

❑ J'autorise mon enfant à sortir de l'établissement hospitalier qui lui a donné les soins, accompagné(e) 

et sous la responsabilité du responsable de l'équipe. 

 

❑ J'autorise l'ASM Belfort Volley-ball à laisser partir mon enfant seul(e) du gymnase après son 

entrainement. 

❑ J'autorise mon enfant à participer aux entrainements et aux compétitions organisées par l'ASM 

Belfort Volley-Ball. 

❑ J'informe le club que mon enfant suit un traitement médical. 

❑ J'informe le club que mon enfant est allergique à : …………………………………………... 

❑ J'informe le club que mon enfant est asthmatique. 

❑ J’autorise mon enfant, en cas de contrôle anti-dopage, à le subir. 

 
Information sécurité : 
 

Il peut arriver que le cadre technique ou le bénévole chargé de l'encadrement de la séance de votre 

enfant soit absent ou en retard. 
Il est possible qu'il n'ait pas eu le temps de vous en avertir et que l'ASM Belfort Volley-Ball ne 

puisse pas s'organiser pour assurer l'accueil des enfants. 

Pour éviter des soucis liés à cette absence pouvant avoir des conséquences regrettables, nous vous 

demandons de venir accompagner votre enfant jusque dans la salle et de ne le laisser qu'après vous être 

assuré(e) de la présence du responsable de la séance. 

Il vous est donc fortement déconseillé de déposer votre enfant devant le gymnase sans prendre le temps 

de descendre de votre voiture. Par la même occasion, votre arrêt montrera que vous encouragez la pratique 

de votre enfant en vous intéressant à son activité. 

Nous vous remercions d'appliquer ces conseils pour la sécurité et la tranquillité de chacun de nous. 
  



 

 
3 

 
 

ENGAGEMENTS JOUEURS 

 
 
 
Je reconnais avoir lu la Charte (au verso) et m’engage à contribuer au bon déroulement de la vie du 
club. 
 
✓ paiement de la cotisation, 
✓ participation aux trajets de compétition et/ou aux manifestations organisées par l'association. 

 

A ce titre, une participation de 30€ est demandée afin de participer aux frais de déplacement engagés 

par le club tout au long de la saison et qui permettent aux adhérents de pratiquer leur sport en 

compétition ou lors des rassemblements. 

 

 

Diffusion d’images : 
 

❑    Je n’autorise pas l'ASM Belfort Volley à me photographier  au sein d’un groupe dans le cadre de 

la pratique du volley-ball, à utiliser les photographies prises lors de la pratique du volley-ball sur 

lesquelles je peux apparaître. 

 
Cette utilisation poursuit un but de promotion des activités du club et non un usage commercial. 
 

 

 

 

J'atteste avoir pris connaissance de l'ensemble du document. Pour faire valoir ce que de droit. 

 

Fait à :  ........................................  ,  le   

 

 

Signature du joueur ou son représentant légal : 

 

(précédée de la mention «lu et approuvé») 
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LA CHARTE DU JOUEUR 

 

 
 

Date :  
 

Signature du joueur  : 

 


