FICHE D’INSCRIPTION[image: ]

LICENCIES MINEURS


Madame, monsieur,
Le LISSP est heureux de vous compter parmi ses futurs licenciés. 
Pour cela, il vous faudra nous fournir

· Le formulaire FFVB complet et signé
· Avec l’autorisation du médecin directement inscrite sur ce formulaire en cas de création de licence ou si la licence a plus de 3 ans. 

· Avec le questionnaire Santé fourni avec le dossier d’inscription s’il s’agit d’un simple renouvellement de licence. Il n’est pas à rendre avec votre licence. N’oubliez pas de cocher la mention sur le formulaire FFVB « J’atteste avoir répondu négativement …. » si c’est le cas. 
· Le montant de la cotisation (Espèces, chèques, Carte, Chèques vacances, Tickets loisirs jeunes) 
· La copie d’1 pièce d’identité s’il s’agit d’une création de licence 
· Une photo si c’est une création de licence ( par mail au secrétariat : secretariat@lisspcalaisvb.com Préciser nom prénom catégorie) 

De nombreuses permanences seront tenues afin de récupérer l’ensemble de ces documents.

Les tarifs

	Catégorie
	Année de naissance
	Tarif
	Montant du don
	Tarif après le don
	Tarif après impôts

	M18
	2005, 2006 et 2007 
	112
	90
	202
	110,76

	M15
	2008 et 2009
	96
	100
	196
	90,79

	M13
	2010 et 2011
	86
	100
	186
	85,41

	M11
	2012 et 2013
	81
	90
	171
	79,64

	M9
	2014 et 2015
	66
	60
	126
	63,68

	M7
	2016 et après
	61
	80
	141
	57,51



Explications…

Une licence Senior est à 134 euros. Si, le foyer est imposable, alors le tarif d’inscription peut passer à 244 euros en réalisant un don au club. Le club atteste ce don en rédigeant un bon Cerfa qui permet une déduction d’impôts à hauteur de 66%. Dans les faits, la licence revient à 129,04 euros au lieu de 134. Et le club peut investir dans des tenues, du matériel…
· Tarif familial création de licence (foyer non imposable)
Mêmes tarifs avec une réduction de 10% sur la 2ème licence de la famille, de 20% sur la 3ème, les suivantes sont à prix coûtant.



RENSEIGNEMENTS

Nom et Prénoms du joueur: ……………………………………………………………………………………..	
Date de naissance : ……………………………………………………………………………………………………	
Adresse : ………………………………………………………………………………………………………..………….
Code Postal : …………………………	         Ville :............ ……………………………………..	
Téléphone :…………………………… 	       E-mail :…………………………………………………

En tant que parent, je peux m’investir dans le club en tant que sponsor, bénévole, conseil
Précisez……………………………………………………………………………………………………………………


Contrôle anti-dopage
• Madame • Monsieur ……………………………………………………………………………………………………….
Demeurant au : …………………………………………………………………………………………………………….…….
Parent de (responsables légaux) : ………………………………………………………………………………………
Né(e) le ……………………
• Autorise le médecin Fédéral à faire subir un contrôle antidopage dans le cadre de la pratique du volley-ball durant la saison sportive 2022/2023.

RGPD
Conformément au règlement général sur la protection des données (RGPD), le LISSP respecte les règles à l'égard du traitement des informations (nom, prénom, mail...). En résumé, et pour simplifier les explications, les données ne sortiront pas du cadre de l'association et toute personne concernée peut demander l'effacement de ces données qui auront été nécessaires à l'inscription à la FFVB, communiquées entre les membres du LISSP, joueurs, Comité Directeur, entraîneurs, parents... 

DROIT À l'IMAGE
Dans le cadre de notre association, des photos et/ou vidéos peuvent être réalisées au cours des matches et durant la vie interne du LISSP (soirées, sorties...). Cette image est susceptible d'être utilisée sur les réseaux sociaux du club, être diffusée dans la presse, sur notre site Internet. Cette image ne saurait être utilisée dans un autre cadre que celui de refléter la vie du club. 

Je soussigné(e) .............................................................................................. agissant en qualité de parent, autorise le LISSP à utiliser / ne pas utiliser l’image de mon enfant.

Dans le cas de refus d’autorisation d’utilisation de votre image, l’enfant s’engage à ne pas figurer sur les photos d’équipes. 

Fait à Calais le ………………                             Signature :






ASSURANCE

J’ai pris connaissance,

· Des limites de l’assurance liée à la licence de Volley-ball, en particulier des exclusions, des montants maximums accordés par sinistre, de l’absence d’indemnités journalières complémentaires.
· De la possibilité de souscrire de façon individuelle une assurance accident Volley-ball (imprimés disponibles au Club).
· De l’article L3631-1 du code de la santé publique (interdiction d’utiliser des substances et des procédés de nature à modifier artificiellement les capacités …)

La liste des substances interdites est disponible au Club (en cas de prise de médicaments, veuillez préciser à votre médecin que vous êtes susceptible de subir un contrôle antidopage).

Fait à Calais le ………………                             Signature :



ACCIDENT

En cas d’accident survenant à votre enfant comment vous contacter ?

Lieu de travail du père : ………………………………………  Tél :   ……………………

Lieu de travail de la mère : ………………………………….  Tél :    ……………………

Grands-parents ou amis : …………………………………….  Tél :   ……………………

· A domicile, où transporter votre enfant ? 
· Hôpital   
· Clinique
· L’un ou l’autre

· En déplacement, 

Mme / M. …………………………………  autorisent le responsable de l’équipe à faire procéder à tout soin médical d’urgence en cas d’accident survenant à leur fils /fille : …………………………………………………………………………………………….

Votre enfant suit-il un traitement médical :  • OUI • NON 

Si oui lequel ?  ……………………………………………………………………………………………………………..

Est-il susceptible d’avoir une crise d’asthme ?  •  OUI    • NON

REMARQUE ET RENSEIGNEMENTS POUVANT ÊTRE UTILES : 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………




Nous acceptons l’espèce, les chèques, la carte bleue, les chèques vacances, les tickets loisirs jeunes
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