Formulaire d'inscription

Association Sportive de Volley-Ball Cergy
Saison 2024/2025

NOIM o PréNOM ..o
Date de naissance _ _/__/____ NATIONAITE ..ottt
(O Sexe Masculin - () Sexe Féminin TEIEPhONE POItADIE™ ......o.vvieeeiei e
EMAIL oo e * communication via WhatsApp
Réglement

Fit Volley 170 € Loisir 105 €

Baby, M7, M9, M11, M13 et M15 155 € Loisir compétition 150 €

M18 et M21 170 € Sénior compétition 205 €

Mutation régional a partir de M18 80 € Mutation national a partir de M18 139 €

Cotisations a régler sur le site hello asso ou remise a I'entraineur des paiements par cheque
+ Chéque de caution de 100€ pour le maillot a l'ordre « ASVB Cergy »

Cheque-s Montant Numéro de cheque Date d’encaissement
................................................................................................................................. ____1____
a l'ordre « ASVB Cergy » / /
enindiquant le nom. prénom [ IR TR ] ____
etcatégorieaudos [N TR OO OO OO OSSOSO Ll

paiement possible en 3 fois

! Pas de prise en charge des chéques vacances ANCV

Pass Sport Montant COdE PASS SPOIT ettt
......................................................... Code promo helloasso : PASS_SPORT

a envoyer a cergyvolley@gmail.com

Espece [

Cheque sportville |

Virement bancaire |

Carte bancaire sur helloasso

https://Ic.cx/helloassoCergyVolley

Labaz pour les 15-17 0ans (aide sport)
https://Ic.cx/labazCergyVolley

......................................................... Code promo helloasso : LABAZ

Mutation | RSRRN

Total toutes catégories confondues :

(O Facture
Email sur laquelle 'E@NVOYET ...ttt


https://lc.cx/helloassoCergyVolley
https://lc.cx/labazCergyVolley
https://lc.cx/cergyVolleyInscription

\pen'/ : o
w Informations sur les catégories

CERGY
VOLLEY

Catégories Année de naissance Horaires et gymnases
Baby Volley 2020 et 2021 samedi-9h a 10n
Gymnase du moulin a vent
Baby Volley / M7 2018 et 2019
Jeunes M9 2016 et 2017 samedi-10h a 11h30
Gymnase du moulin a vent
Jeunes M11 2014 et 2015
Mercredi - 19h a 20h15
Jeunes M13 féminins Vendredi - 18h a 20h15
Gymnase du moulin a vent
2012 et 2013 Mercredi - 19h & 20h15

Vendredi - 18h a 20h15
Samedi - 11h30 a 13h30
Gymnase du moulin a vent

Mercredi - 19h a 20h15

Jeunes M13 masculins

Jeunes M15 féminins Vendredi - 18h a 20h15
Gymnase du moulin a vent
2010 et 2011 Mercredi - 19h a 20h15

Vendredi - 18h a 20h15
Samedi - 11h30 a 13h30
Gymnase du moulin a vent

Jeunes M15 masculins

Jeunes M18 féminins

_ 2007, 2008 et 2009
Jeunes M18 masculins Mardi et jeudi - 18h & 20h

Jeunes M21 féminins Gymnase de la Justice
2004, 2005 et 2006

Jeunes M21 masculins

Mardi et jeudi - 20h a 22h15
Gymnase de la Justice

Mardi - 20h30 a 22h15 - Gymnase des Touleuses
Jeudi - 20h30 a 22h15 - Gymnase du moulin a vent
Mercredi et vendredi - 20h15 a 22h15
Gymnase du moulin a vent
Mercredi et vendredi - 20h15 a 22h15
Gymnase du moulin a vent

Samedi - 9h a 10h30
Gymnase du moulin a vent

Séniors féminins

2003 et avant
Séniors masculins

Loisir compétition

Loisir simple A partir de 18 ans

Fit Volley

Complexe sportif du moulin a vent

29 avenue du terroir, 95800 Cergy-le-haut

Du lundi 09 septembre 2024 au lundi 30 juin 2025 excepté les jours fériés et les vacances scolaires

Les mercredis de 19h00 a 22h15, les jeudis de 20h30 a 22h15, les vendredis de 18h00 a 22h15 et les samedis de 09h00 a 18h00

Complexe sportif de la Justice

3 Rue de la Justice Pourpre, 95000 Cergy

Du lundi 09 septembre 2024 au lundi 30 juin 2025 excepté les jours fériés et les vacances scolaires
Les mardis et jeudis de 18h00 a 22h15

Gymnase des Touleuses

24 avenue du bois, 95800 Cergy

Du lundi 09 septembre 2024 au lundi 30 juin 2025 excepté les jours fériés et les vacances scolaires
Les mardis de 20h30 a 22h15
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CERGY
VOLLEY

Etape 1: Formulaire d'inscription

Complétez le formulaire d'inscription en page 1 :
e Informations et coordonnées de I'adhérent

¢ Le mode de reglement choisi et le montant

Exemple 1
L'adhérent est un M13, il devra s'acquitter de la somme de 155€.

Il souhaite régler en plusieurs fois par chéque.

Cheque:s Montant Numéro de chéque Date d’encaissement
1 55 € 001001 2070972024
afordre « ASVE Cergy » i} 50 € 001002 10/10/2024
en indiquant le nom, prénom
et catégorie au dos 3 50 € 001003 20/10/ 2024
SEISNENIESIES YRR Total : 155 €

Exemple 2

L'adhérent est un M15, il dispose des aides Pass Sport et Labaz. Voici comment compléter le formulaire d'inscription :

Pass Sport

a envoyer a cergyvolley@gmail.com

50 €

Code pass sport : AAAA-AAA-AAAA
Code promo helloasso : PASS_SPORT

Espéce

Chéque sport ville

Virement bancaire

Carte bancaire sur helloasso
https://Ic.cx/helloassoCergyVolley

55 €

Labaz pour les 15-17 ans (aide sport)
https://Ic.cx/labazCergyVolley

50 €

Code promo helloasso : LABAZ50

Mutation

Total toutes catégories confondues : 155 €

Ensuite, allez sur le site https://Ic.cx/labazCergyVolley

Sélectionnez la catégorie correspondante et saisir les codes promos : PASS_SPORT et LABAZ50

NB : LABAZ50 pour 50 €, LABAZ100 pour 100 €... Réduction applicable par tranche de 10 € jusqu’a 100 € pour les 15 - 17 ans. Vérifiez dans

l'application Labaz la réduction a laquelle vous avez droit.

Exemple 3

L'adhérent est un sénior compétition et fait une mutation depuis un autre club. Il devra s'acquiter de la somme de 285 € (inscription +

mutation). Voici comment compléter le formulaire d'inscription :

Pass Sport

a envoyer a cergyvolley@gmail.com

Espece

Chéque sport ville

Virement bancaire

Carte bancaire sur helloasso

205 €
https://Ic.cx/helloassoCergyVolley
Labaz pour les 15-17 ans (aide sport)
https://Ic.cx/labazCergyVolley
Mutation 80 €

Total toutes catégories confondues : 285 €

Vous pouvez sélectionner le paiement en 3 fois sur le site helloasso.
L'année suivante, le prix de la mutation sera déduit de votre inscription.



https://lc.cx/helloassoCergyVolley
https://lc.cx/labazCergyVolley
https://lc.cx/labazCergyVolley
https://lc.cx/helloassoCergyVolley
https://lc.cx/labazCergyVolley
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W Notice d'information
CERGY

VOLLEY

Jeune M11 - Né en 2014 et 2015 - paiement 3 fois 51.67€

- Samedi 10h & 11h30 - Gymnase du Moulin  vent Par échéance
(Soit 155.01€ au total)

Jeune M13 Gargon - Né en 2012 et 2013

- Mercredi de 19h a 20h15* - Gymnase du Moulin a vent

-Vendredi de 18h & 20h - Gymnase du Moulin a vent 1 55€ = 0
- Samedi 11h30 & 13h30 - Gymnase du Moulin & vent

*horaire du mercredi a confirmer

Jeune M13 Gargon - Né en 2012 et 2013 -

paiement 3 fois 51.67€

- Mercredi de 19h a 20h15* - Gymnase du Moulin a vent . _ 0 +

- Vendredi de 18h a 20h - Gymnase du Moulin a vent Paﬂr _ec_?_lf.ance .
- Samedi 11h30 3 13h30 - Gymnase du Moulin & vent [SeitdSS.01E au o))

*horaire du mercredi a confirmer

- Mercredi de 19h 4 20h15 - Gymnase du Moulin 3 vent 155€ - 0

Jeune M13 Fille - Né en 2012 et 2013 .
+
- Vendredi de 18h & 20h - Gymnase du Moulin & vent

Etape 2 : Feuille de licence
Complétez, datez et signez le formulaire de licence en page 5.

Etape 3 : Certificat médical
Consultez votre médecin pour compléter la feuille du certificat médical, simple et de surclassement en page 6.
Insistez aupreés de votre médecin pour qu'il compléte aussi la partie surclassement

Etape 4 : Inscription sur le site
L'inscription se réalise sur le site du club https://cergyvolley.fr/inscription

Connectez-vous ou créez un compte adhérent (un email par adhérent)

Téléversez les documents sur le site :

e Formulaire d'inscription (page 1)

e Feuille de licence (page 5)

o Certificat médical (pages 6)

e Photo d'identité

o Carte d'identité (recto/verso) ou passeport (double page) ou livret de famille



https://cergyvolley.fr/inscription/

®  FORMULAIRE LICENCE - SAISON 2024/2025

FFvol
= Exemplaire original 4 conserver par le club et & archiver dans votre espace club avant toute saisie de licence

TYPES DE LICENCES ET EXTENSIONS NOMDUGSA

Licence COMPETITION

EXTENSION [ ]VOLLEY-BALL [ ] OUTDOOR [JP.V. SOURD []P.V. ASSIS [] COMPET'LIB
Licence ENCADREMENT

EXTENSION AVEC Certif.Médical [ ]JARBITRE [ ]EDUCATEUR SPORTIF [] SOIGNANT

EXTENSION SANS CM (] DIRIGEANT [] PASS BENEVOLE
Licence HORS COMPETITION  [] EXTENSION Loisirs NUNERD DU GSA

Licence TEMPORAIRE [ validité 1 Mois [Jvalidité 3 Mois

TYPES DE DEMANDE N° DE LICENCE (si déja licencié) :.........cccocvvvvrenn... SEXE: (JF OM TAILLE :........

[CJCREATION NOM D'USAGE A e S
[JRENOUWVELLEMENT PRENOM B T T S T B e B S AT B R T
LIMUTATION NATIONALE NOM DE NAISSANCE :.........ccoeo....

[JMUTATIONREGIONALE DATEDE NAISSANCE :........ccoccvveieaeeeeeennn.

[JMUTATION EXCEPTIONNELLE LIEU DE NAISSANCE

NATIONALITE : [ ]Frangaise
www.ffvolley.org ADRESSE ©...oooiiieeiieeeeeeeee et e et e et e oo e e e e et e et 2 e et e e ee e ettt e et et e ettt et et e e e ennees

= cpP R VILLE R T AR R S
(U] TEL PORTABLE  ©...o.ooiiiiiiiiiiieieeieeeee et et e e en e ie e eae s
I P ——

@ﬂVOI |e}' * L'adresse mail est obigatoire afin de vous permatire d'accéder 4 votre Espace Personnel

SUIVI MEDICAL [OBLIGATOIRE]

ivi médical — Majeul

Pour toute licence hors Encadrement Extension Dirigeant, le soussigné atteste sur 'honneur [cocher toutes les cases] :

[] (obligatoire) avoir produit un certificat médical d'absence de contre-indication (CMNCI) & la pratique du sport datant de moins de 3 saisons,
[[] (obligatoire) avoir répondu NON & tout le QS — FFvolley Majeurs http://lextranet.fivb.org/data/Files/documents/medical/FFvolley as_sport 2024-25.pdf ; en

cas de réponse OUIl a une des questions, la production d'un CMNCI datant de moins de 6 mois est requise.
Suivi médical — Mineurs

[] (obligatoire) Le soussigné atteste sur 'honneur avoir répondu, conjointement avec le mineur concemé, NON a foutes les questions du quesfionnaire de
santé QS - Sport Mineurs hitp:/extranet fivb.org/d ata/Files/documents/medicallFFvolley _qs_sport_sportifs_mineurs_2024-25pdf ; en cas de réponse OUl & une des

questions, la production d'un CMNCI de moins de six mois est requise.

CONTROLE D’HONORABILITE [OBLIGATOIRE]
L'exerce les fonctions d'educateur sportif, de juge, d’arbitre, d'exploitant d'Etablissement d'Activites Physigues et Sportives ou suis susceptible d'intervenir auprés|
e mineurs au sein des articles L.212-1 et L.322-1 du code du sport. A ce tilre, les elements constitutifs de mon identite seront transmis par la FFvolley aux
services de I'Efat afin qu'un contrdle automatisé de mon honorabilité au sein de l'article L.212-9 du code du sport soit effectué.

Pour plus d'informations : http://extranet.ffvb.org/data/Files/documents/licences/FFvolley Fiche Pratique Controle Honorabilite. pdf
[ ] (obligatoire) J'ai compris, j'accepte ce contrdle et m'engage a ce que les informations transmises dans le cadre du présent formulaire soient]

[exactes.

AUTORISATION PARENTALE - PRELEVEMENT LORS D’UN CONTROLE ANTIDOPAGE [OBLIGATOIRE]

En application des articles R.322-52 et R.232-67-18 du code du sport (cocher I'une ou 'autre des deux cases):
[ ] Autorise tout prélevement nécessitant une technique invasive (prise de sang, préléevement de phanéres), lors d'un contrdle antidopage sur le licencié mineur
ou le majeur protége, et/ou consent a ce que les echantillons préleves lors de contréles antidopage puissent faire I'objet d'analyses genétiques et a ce que les|
résultats soient enregistrés dans un traitement de données a caractére personnel conformément aux modalités prévues a I'annexe 1I-2 (Art. R.232-67-18)
[ ] Reconnais étre informé que 'absence d'autorisation parentale ou I'absence de consentement aux analyses génétiques susmentionnées est constitutive d’un
refus de se soumelire a ce conirdle et est susceplible d'entrainer des sanclions disciplinaires & son égard

INFORMATIONS ASSURANCES

J O BOUSBIOMG ;i ooz sxvmrsssins svon domiesins 81540 fod s Ve AL e s i e S H s SRS T ¥ S S n e AR ST A B atteste avoir été informé des risques liés a la pratique du Volley-
Ball et des disciplines associées, de mon intérét et de la possibilité de souscrire & I'une des garanties d'assurance individuelle Accident Corporel proposée avec
ma licence (base, option A ou B).

[C1Reconnais avoir lu el pris connaissance des informations cijointes au présent document et décide de souscrire au contral collectif « Accident Corporel » et
choisis I'Optlion de base valorisée 4 0,58€TTC.

[ Décide de souscrire une option complémentaire et acquitte la somme de :

++0Option A (5,05€ TTC) ou ++0ption B (9,04€ TTC).

[_] Décide de ne pas souscrire au contrat collectif « Accident Corporel » (base, A ou B). Je n"acquitte pas le montant de la prime d’assurance comrespondante.
Je ne bénéficierai d'aucune indemnité au titre du contrat « Accident Corporel » proposé par la FFvolley. J'atteste néanmoins  avoir été informe de l'intéréf
que présente la souscription d'un contrat d’assurance de personne couvrant les dommages corporels auxquels la pratique sportive peut m'exposer.

[ ] Jatteste ne pas avoir été licencié COMPETITION en « VB, OUTDOOR, PV » ou ENCADREMENT dans un autre GSA lors de la saison précédente.
[]Je ne souhaite pas recevoir d'informations commerciales de la part de la FFvolley relatives a ses activités.
[ Jaccepte de recevoir des communications et offres de la part de la FFvolley & propos de ses parienaires.

La Féderabion Frangaise de Volley (FFValley - responsable du frafemend) traife vos donnges personnedes dans le cadre de la gestion de volre licence sur la base de l'exécution de la mission de senice public
déléguée a la FFRealey. Vos données peuvent dire communiquées aux personnes en charge au sein de la FRvolley, ses presfalaires lechniques, son assureur, ainsi que ke cas échéant aux organisatewrs de
compétiions officielles. aux instances infermationales du volley. En appiication des articles 39 ef suivant de la loi « Informatique et Libertés » du 6 jamier 1978 modifidge, vous aisposez dun droit d'accés, de
rectification af de mise 4 jour de vos domnées personnalies. S vous souhaitez exercer oe droit eliow abtemir la communication des informations vous concemant, vewllez vous adresser au Dilégud & la Protection

das Données (DPD) da ta FRvoley par mail (protectiondesdonneasi@fvb.org) ou par courier au 17 rue Georges Clanenceay, 94607 Chaisy le Roi Cadex.
NOM, DATE ET SIGNATURE [OBLIGATOIRES]
Licencié Majeur ou Représentant Légal pour le licencié Mineur.,
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FFvolley
CERTIFICAT MEDICAL _ FICHE A
Absence de contre-indication a la pratique du Volley et Simple Surclassement
J& EOUSERNIE {8 diser sinssununinivassniamsnizisissssoisii asiniss sanhtinusse Docteur en médecine, certifie avoir examiné
ce jour :

T, [ ORIERPNOUNIUNUNORRNRY. - | (!~ S

Né(e)le [ / - Numérodelicence \__\___ " " L LU\
Nom du Club .............. —— S ————— -

et certifie que son état présente une absence de contre-indication a :

[0 la pratique du Volley, y compris en compétition.

Pl g v s 3 B ek viia s
Signature et cachet du médecin examinateur :
SIMPLE SURCLASSEMENT
Je soussigné, Dr atteste que ce joueur/joueuse est également

apte a pratiquer dans les compétitions des catégories dage nécessitant un simple surclassement
(uniguement dans les conditions fixées par les Reglements Fédéraux).

Fait le : Signature et cachet du médecin examinateur :

Pour le sportif majeur, un certificat médical attestant I'absence de contre-indication a la pratique du volley, y
compris en compétition, datant de moins de 3 saisons, sous réserve d'avoir renseigné un « Questionnaire de
Santé FFvolley » et attesté que chacune des rubriques du questionnaire donne lieu & une réponse négative. A
defaut, un certificat medical, datant de moins de 6 mois attestant de I'absence de contre-indication a la
pratique du Volley, y compris en compétition, est nécessaire pour obtenir cette extension.

Pour le sportif mineur, pas de certificat medical, sous réserve que le représentant legal ait renseigne un
« Questionnaire relatif a I'état de santé du sportif mineur » et ait attesté que chacune des rubriques du
guestionnaire donne lieu a une reponse negative. A defaut, un certificat medical, datant de moins de 6 mois,
attestant |'absence de contre-indication a la pratique du Volley, y compris en compétition, est nécessaire
pour obtenir cette extension.
Pensez a signaler a votre médecin que vous pratiquez du sport en compétition et que tout traitement prescrit peut-étre inscrit
sur la liste des produits et dispositifs interdits de I'A.F.L.D. (Agence Frangaise du Lutte contre le Dopage www.afld.fr) et
nécessiter une demande d’A.U.T. (Autorisation d’Usage 2 des fins Thérapeutiques)



