
 

 

Renouvellement 



  

             

 

  

 

NOM ______________________________ PRENOM ______________________ DATE DE NAISSANCE ____/ ____/_____ 

 

N° et RUE _______________________________CODE POSTAL _______________ LOCALITE______________ 

 

TELEPHONE  FIXE ___________________________     PORT.___________________________________ 

 

E-MAIL (Obligatoire) _______________________________________________ 

 

Coordonnées de la Personne à contacter en cas d’urgence :  ______________________________________  

 

Pour les mineurs                                                                                                    
 

Je soussigné(e) _____________________________, représentant(e) légal(e) de  

_____________________________,  autorise par la présente, le (la) responsable encadrant mon enfant, à prendre 

toutes les dispositions nécessaires visant à préserver la bonne santé du mineur : lors des entraînements, lors des 

compétitions, lors des activités diverses, lors des trajets en voiture personnelle, lors des activités du club. 

Recommandations particulières (allergies, asthme, …): ____________________________________ 

Fait à ___________________________ le_________________________   
 

Signature du représentant légal du mineur 
 

Droit à l’image                                                                                                        
 

Je soussigné(e___________________________ représentant(e) légal(e) de ___________________________  

Autorise par la présente le club de volley de Molsheim, à diffuser la (les) photographies(s) sur lesquelles je figure ou 

figure mon enfant, dans la presse, la page Facebook "Volley-Ball jeunes du Bas-Rhin" et celle du club de Molsheim, 

ainsi que la mise en ligne à la disposition de toute personne qui viendra se connecter sur le site Internet du club et à 

sa newsletter hebdomadaire envoyée aux licenciés:  

➔ Cette autorisation pourra être révoquée à tout moment par courrier ou par mail au responsable du club 

➔ La (les) photographie(s) ne sera (ont) ni communiquée(s) à d’autres personnes, ni vendue(s), ni utilisée(s) à 

d’autres usages 

La présente autorisation est personnelle et incessible. 

Conformément à la loi, le libre accès aux données photographiques qui me concernent ou qui concernent mon enfant 

est garanti. Je pourrai donc à tout moment vérifier l’usage qui en est fait et je dispose du droit de retrait de cette 

photographie si je le juge utile 

 

Fait à  ___________________ le_________________        

 

Signature de l’adhérent ou de son représentant légal  

 

 

Les Cotisations 
 

Né(e) en  
2019 

après 

2016-

2017 

2014-

2015 

2012-

2013 

2010-

2011 

2007-

2009 

2004-

2006 

2003 et avant 

Catégorie d'âge et de 

licence 

Baby -

M7 
M9 M11 M13 M15 M18 M21 

Compétition 

Dep 

 Compétition 

Régio 
Compétition 

Prénat 

Compet’Lib 

(Loisirs) 

Cotisation 80 € 95 € 95 € 95€ 95 € 130 € 130 € 150 € 165€ 170€ 110 € 

Joue dans la catégorie            
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Documents obligatoires Remis avec cette fiche Non remis 

certificat médical si questionnaire 
contient un « oui » 

  

Certificat médical A avec simple 
surclassement pour un mineur qui joue 

dans une catégorie au-dessus 
  

Fiche d’inscription ffvb    

Photo d’identité  
(Obligatoire pour les 11-18 ans et les équipes en 

compétitions ) 

  

Règlement  
 Chèques       Monnaie        Virement (date : …/…../ ….) 

  Pass’Sport numéro :                                

 

Je soussigné  …………….…………………………….. accepte et m’engage à 

participer à la vie active du club en aidant bénévolement à minimum 2 

manifestations en plus des plateaux jeunes. 
 

Fait à _____________________________, le ___________________ Signature : 

Pour les mineurs, signature des parents, précédée de la mention « Pour autorisation ». 

 
En cas de problème de paiement, prendre impérativement contact avec un des membres du bureau. 
Vos contacts : 

Présidente Lucie MULLER moc.volleyball@gmail.com 06.73.73.97.81 

Trésorier Xavier GUNZTBURGER guntzburgerx@gmail.com 06.46.77.68.90 

Secrétaire  Carla MULLER  carla_estrella@hotmail.fr 06.79.04.84.13 

Ecole de volley Lucie MULLER  moc.volleyball@gmail.com  06.73.73.97.81 

 

Association inscrite au registre du Tribunal d’Instance sous les références : VOLUME 37 FOLIO n°46 le 31 août 2000 
 
 
 
 
 
 
 
 

RENOUVELLEMENT DE LICENCE 

MOC VOLLEY  SAISON 2024/2025 
Feuille 2/2 

REGLEMENT :  -      PAR CHEQUE : MERCI DE LE LIBELLER A L’ORDRE DE : MOC SECTION VOLLEY-BALL 

- PAR VIREMENT AVEC RIB CI-DESSOUS précisant le prénom du joueur et sa catégorie 

 

Renouvellement 



 

 

 

 

 

 

 

 



A GARDER CHEZ SOI 

 

Questionnaire ADULTE  SI un « OUI » IL FAUT UN CERTIFICAT MEDICAL 

 
 
 

QUESTIONNAIRE MINEUR SI un « OUI » IL FAUT UN CERTIFICAT MEDICAL  
 

 
 
 


