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FICHE INSCRIPTION 

SAISON 2009/2010 
 

NOM / Prénom  

Date de Naissance 
JJ/MM/AAAA 

 

Adresse  

Téléphone(s) 
Fixe et/ou Portable 

 

Email  

Etablissement Scolaire 
ou Profession 

 

Profession de la Mère 
et Téléphone 

 

Profession du Père 
et Téléphone 

 

 

AUTORISATION PARENTALE 
 

- JE SOUSSIGNÉ(E) ……………………………………………………………………………………………………………………………………. AGISSANT EN QUALITÉ 
DE …………………………………………………………………………………….. AUTORISE MON ENFANT A PARTICIPER À L’ACTIVITÉ VOLLEY-BALL 
DANS LE CADRE DES JSA. 
- J’AUTORISE LA DIFFUSION DES IMAGES DE MON ENFANT, DE MES IMAGES, DANS LE JOURNAL DE LA SECTION "LES INFOS" SUR 
LE SITE INTERNET, DANS LES DOCUMENTS ET SUR LE CD-ROM DU CLUB, AINSI QUE DANS D’EVENTUELS ARTICLES OU 
REPORTAGES CONCERNANT LE CLUB DANS LES MÉDIAS. 
- J’AUTORISE MON FILS, MA FILLE, À ÊTRE TRANSPORTÉ (VOITURE, MINIBUS, BUS, …) PAR D’AUTRES PARENTS, DIRIGEANTS OU 
ACCOMPAGNATEURS DANS LE CADRE DE TOUTES LES ACTIVITÉS SPORTIVES ET LORS D’AUTRES CIRCONSTANCES IMPLIQUANT 
DES DÉPLACEMENTS COLLECTIFS DU CLUB. 
- J’AUTORISE LE RESPONSABLE DE MON ENFANT, EN CAS D’URGENCE, À PRENDRE TOUTES LES MESURES JUGÉES NÉCESSAIRES 
PAR UN MEDECIN. 
- JE SOUHAITE QUE LE DOCTEUR ………………………………………….……………..…………. TÉL ………………………………..….……….. SOIT PRÉVENU. 
 

FAIT à ………………………………………………………… Le ………………………………………… 
 

SIGNATURE 
 

Formalités administratives : 
(Documents à remettre avec le règlement des cotisations) 

� Fiche d’inscription dûment remplie 
� Copie de la carte d’identité 
� 2 photos d’identité 
� Certificat médical de la FFVB (à retirer au Bureau Volley ou à télécharger sur le site internet des JSA ou de la FFVB) 
 

AUCUNE LICENCE NE SERA CREE SANS CES ELEMENTS – PAS DE LICENCE = PAS DE MATCHS 
  



� � � � � Création    � Renouvellement    � Mutation 
LICENCE MDQ CERTIF 

MEDICAL 
PHOTO 

N° Licence : …………………………….. Date enregistrement site FFVB : ……………………..….. 

 

JSA BORDEAUX – SECTION VOLLEY-BALL – 9-11, Allée des Peupliers 33000 Bordeaux 

Téléphone : 05 57 57 08 48 – Portable : 06 80 20 04 62 – Fax : 05 57 57 85 11 

Email : volley@jsa-bordeaux.asso.fr – Site Internet : http://www.jsa-bordeaux.asso.fr/volley 

ADHESION ET COTISATION 

SAISON 2009/2010 
 

ADHESION JSA : 33€ 

Règlement à l’ordre des JSA le : ………………………………………. /2009 

� En espèces    � Par chèque bancaire n°……………………………………………………….. 

� Adhésion déjà réglée dans une autre section : ……………………………………………… 
 

ATTENTION : vous devez obligatoirement faire 2 règlements distincts 

���� Un pour l’adhésion à l’ordre des JSA 

���� Un pour la cotisation à l’ordre de la section Volley-Ball 
 
 

COTISATION VOLLEY-BALL : 
 

ENFANTS NES EN 99 et APRES …………………………………………………..70 € 
Dégressivité : 

(1° membre de la famille étant le plus âgé) 

2° membre de la famille : -15€ 

3° membre de la famille : -25€ 

4° membre de la famille : -35€ 

 

JEUNES NES ENTRE 89 et 97 …………………………………………………………90 € 

SENIORS NES EN 88 et AVANT…………………………………..……………115 € 

LOISIRS …………………………………………………………………………………………….75 € 

(attention, seuls les séniors peuvent prétendre à ce tarif Loisir, les Juniors ou Espoirs 

désirant une licence loisir devront s’acquitter de 90€) 

LICENCES BEACH-VOLLEY : 

ENFANTS NES EN 99 et APRES ……………..8 € 

JEUNES NES ENTRE 89 et 97 …………….…10 € 

SENIORS NES EN 88 et AVANT………….…15 € DIRIGEANT ………………..…………………………………………………………………….55 € 
 
 

Règlement à l’ordre des JSA VOLLEY-BALL le : ………………. /2009 

� En espèces    � Par chèque bancaire n°……………..………………. 
 
 

Pour tout changement de club et mutation, veuillez préciser, pour la saison 2008-2009 : 

� J’avais une licence « civil » dans un autre club de Volley-Ball 

� J’avais une licence « loisir » dans un autre club de Volley-Ball 
 

Nom du Club : ……………………………………………………………………… Nom de la Ligue : …………………………………………………… 
 

DEMANDE DE PAIEMENT ECHELONNE DE LA COTISATION VOLLEY-BALL 
Tous les chèques doivent être déposés obligatoirement à l’inscription et le dernier règlement doit être effectué avant le 31/12/2009 

 

 Banque N° du chèque Montant A déposer le 

1° chèque   €          /         /2009 

2° chèque   €          /         /2009 

3° chèque   €          /         /2009 

 

Montant réglé : 

€ 


