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I. LE DOSSIER D’'INSCRIPTION

Une licence ne peut étre validée que si le dossier est complet et le réglement
effectué. (Prix de la licence + prix du maillot + prix de I'assurance le cas échéant+
prix de la mutation le cas échéant)

s possibles :

1. Je suis nouveau licencié au club ;
2. J'étais déja licencié I'année derniére.

CAS 1. Nouveau licencié a I’ECVB - Piéces du dossier a fournir

POUR UNE CREATION DE LICENCE :

O Photocopie de la carte d'identité (recto-verso)

O Fiche d'information remplie

O Autorisations parentales et/ou du licencié signées
O

Formulaire de licence FFVB & compléter (en annexe) avec I'ensemble des rubriques
cochées, complétées, datées et signées ; (voir les notices explicatives et memo en
annexe)

O UN CERTIFICAT MEDICAL FICHE A FFFV (AVEC SIMPLE SURCLASSEMENT POUR TOUS LES
JOUEURS COMPETITION jusqu’é la catégorie M18) complété et signé par le médecin
ou certificat simple de moins de 3 ans pour les adultes (En annexe)

O Attestation d’assurance (ou cotisation & AIG Europe sur le formulaire de licence -

montant & ajouter au prix de la licence)

[ 1 photo d'identité (avec nom et prénom au dos ou numérisée) pour la licence

O REGLEMENT DE LA COTISATION - virement ou chéque(s) de cotisation & l'ordre de
'ECVB (paiement en 3 fois par chéque possible déposés le 1/10, 2/11 et 01/12)

O Charte éthique signée par le licencié (et ses parents pour les jeunes licenciés)

O 1 chéque de 30 € pour I'achat du maillot de match (hors loisirs) a remettre au
responsable de I'équipe.

O Le dossier administratif signé (réglement intérieur et charte)

Le dossier d'inscription est & remettre complet au responsable de I'équipe ou & un dirigeant
ou I'envoyer & I'adresse mail volleyball.vbcc.castries@gmail.com pour le 15 septembre.
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2. Déjalicencié aI’ECVB - Piéces du dossier

PSSR UN RENOUVELLEMENT DE LICENCE :

Un formulaire prérempli vous a été envoyé par mail.

Pour simplifier les démarches, tous les renseignements et documents demandés peuvent
étre télétransmis (méme par photo) via un compte personnel que vous devrez vous créer
sur lespace personnel de la fédération : https://login.ffvolley.org/

La note explicative pour I'utilisation du compte (en annexe)
http://extranet.ffvb.org/data/Files/documents/licences/myFFvolley _Notice _Licences.pdf

Bien entendu, vous pouvez retourner aussi le dossier d'inscription complet au responsable
de I'équipe, & un dirigeant ou I'envoyer & I'adresse mail volleyball.vbcc.castries@gmail.com.

Liste des piéces a fournir:
Fiche d'information remplie
Autorisations parentales et/ou du licencié signées

oo o

Formulaire de licence FFVB & compléter (en annexe) avec I'ensemble des rubriques
cochées, complétées, datées et signées ; (voir les notices explicatives et memo en
annexe)

O UN CERTIFICAT MEDICAL FICHE A FFFV (AVEC SIMPLE SURCLASSEMENT POUR TOUS LES
JOUEURS COMPETITION jusqu’d la catégorie M18) complété et signé par le médecin
ou certificat simple de moins de 3 ans pour les adultes (En annexe)

O Attestation d'assurance (ou cotisation & AIG Europe sur la licence)

| 1 photo d'identité (avec nom et prénom au dos si remise en main propre)

O REGLEMENT DE LA COTISATION - virement ou chéque(s) de cotisation a l'ordre de
'ECVB (paiement en 3 fois par chéque possible déposés le 1/10, 2/11 et 01/12)

| Charte éthique et réglement intérieur signé par le licencié (et ses parents pour les
jeunes licenciés)
| 1 chéque de 30 € pour I'achat du maillot de match (hors loisirs) a remettre au

responsable de I'équipe.
u Le dossier administratif signé (réglement intérieur et charte)

Le dossier d'inscription est & remettre complet au responsable de I'équipe ou & un dirigeant
ou I'envoyer a I'adresse mail volleyball.vbcce.castries@gmail.com pour le 15 septembre.
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2. LES COTISATIONS

La cotisation comprend les entrainements et les matchs pendant la saison sportive.

La cotisation n'inclut pas I'équipement obligatoire : short noir, maillot de match

(obligatoire a régler au club), baskets, (genouilléres et autres protections,

optionnelles).

La cotisation n’inclut pas l'assurance qui est facultative. Si vous ne prenez pas

I'assurance merci de bien vouloir nous fournir I'attestation de votre assurance.

e Nous n'acceptons pas les bons CAF, les chéques-loisirs, les chéques vacances et les
coupons sport ANCV.

e Toute personne a le droit & 2 essais gratuits (en fournissant un certificat médical).

e Une fois la licence émise, il n'y aura pas de remboursement.

e Les cotisations se feront directement par virement (RIB ci-dessous), ou par remise de
chéque. Possibilité de réglement en 3 fois avec remise de chéque (encaissement en
octobre, novembre et décembre)

e Le prix de la mutation est d la charge de I'adhérent

: < CREDIT AGRICOLE RIB : 1350 6100 0003 18011500 033
QL EANGHEDROC. . IBAN : FRI350 6100 0003 18011500 033

International Bank Account Number (IBAN)

FR76 1350 6100 0003 1801 1500 033
Bank Identfication Code (SW!

AGRIFRPP835

Code etab Code guichet N° de t CléRIB
13506 10000 03180115000 33
Nom et adresse du titulaire Signature

LENTE CASTRIES VOLLEY
HIER
SR
160 SE

Tableau des prix des cotisations :

scwzm

CATEGORIE TARIF

M9 -2016 122 €
M10/M11 - 2015/2014 162 €
M13 - 2013/2012 162 €
M15-2011/2010 172 €
M18 - 2009 a 2007 172 €
PRENATIONALE 202 €
LOISIRS COMPET LIB avec matchs 175 €
LOISIRS DETENTE sans matchs 100 €

Application d'une remise "famille” dés 2 cotisations::
10% & partir de la 2éme licence puis 20% pour les suivantes.

Page 1l
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Nom

Prénom

Date de naissance

Adresse

Code Postal Ville

Nom du représentant Enfant: Mére : Pére:
légal

Email

(obligatoire pour les 2 parents en
cas dincident et échanges
d'informations)

Ne° téléphone Portable

et/ou fixe
(obligatoire pour les 2 parents
en cas d'incident et échanges

d'informations)

Etablissement scolaire
enfant*
*Données facultatives d des fins de statistiques

Personnes a prévenir en cas d'urgence :

Nom et prénom Téléphone Relation

Des informations complémentaires peuvent nous étre communiquées (allergies,
traitement particulier...)
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4. AUTORISATIONS PARENTALES ET/OU DU LICENCIE

soussigné(e)

Pére ou Mére ou Tuteur ou Représentant lIégal ou futur adhérent de 'ECVB (2)

O Autorise le/la licencié(e) a participer aux activités sportives du club. (1)

O Autorise les accompagnateurs de I'ECVB a transporter le/la licencié(e) lors des différents
déplacements de son équipe. (1)

O Autorise le représentant Iégal du club & faire pratiquer en cas d'urgence une intervention
médicale ou chirurgicale en cas de nécessité. (1)

O Autorise @ titre gratuit TENTENTE CASTRIES VOLLEY-BALL & utiliser, exploiter et notamment
a diffuser et reproduire limage du/ de la licencié(e) fixée sur un support photo et/ou vidéo
dans le cadre de la pratique sportive du Volley et disciplines associées (entrainements,
matchs, tournois, manifestations, ..). Ces derniéres peuvent étre exploitées et utilisées
exclusivement par 'ENTENTE CASTRIES VOLLEY-BALL sous toutes formes et tous supports
classiques d'événements sportifs (sites Internet, réseaux sociaux, affiches, clip
promotionnel, compte rendu de commission, de stages... etc.) pour une durée de 2 ans a
compter de l'inscription au club. Ces images auront un caractére exclusivement informatif
et promotionnel. Je déclare étre informé(e) que mon image ou celui du/de la licencié(e)
sera utilisée aux fins décrites ci-dessus et affirme que mon consentement est libre et &clairé.
Cette autorisation est valable & compter de la date de ma signature et jusqu’a ce que je la
dénonce par courrier ou email & volleyball (1)

O J'autorise L'ENTENTE CASTRIES VOLLEY-BALL & me tenir informé(é) de l'actualité, des
matchs et besoins du club via Whatsapp. (1)

O J'autorise L'ENTENTE CASTRIES VOLLEY-BALL & traiter le certificat médical du/ de la
licencié(e) afin de procéder & son inscription au club et aux organismes tels que la FFVB
entre autres et aux événements sportifs concernés. (M

« Lu et approuvé » Signature

1. Cocher la case pour donner votre accord
2. Rayer la ou les mentions inutiles
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5. ANNEXES

e Formulaire FFVB de souscription pour une licence sportive pour la pratique du
volley-ball saison 2024-2025

e Note explicative et memo pour remplir le formulaire avec votre dossier d'inscription
papier.

e Certificat médical A avec simple surclassement a faire remplir en entier par le
médecin pour les licenciés compétition de 9 ans a 18 ans.

e Notice pour renouvellement de licence en ligne.

e Catégories d'age.

- Entente Castries Volley-ball — SIREN : 432742278 — RNA : W343005378 —
Complexe sportif Avenue de Sommieres 34160 CASTRIES




O
o
(@)
O

[a

\

3

4

@  FORMULAIRE LICENCE - SAISON 2024/2025

FFvolle
4 Exemplaire original a conserver par le club et 4 archiver dans votre espace club avant toute saisie de licence
TYPES DE LICENCES ET EXTENSIONS NOMDUGSA
Licence COMPETITION
EXTENSION [ |VOLLEY-BALL [ JOUTDOOR [[]P.V. SOURD [_]P.V. ASSIS [ ] COMPET'LIB ENTENTE CASTRIES VOLLEY BALL
Licence ENCADREMENT
EXTENSION AVEC Certif.Médical [ | ARBITRE [ |EDUCATEUR SPORTIF [_] SOIGNANT
EXTENSION SANS CM [] DIRIGEANT [ ] PASS BENEVOLE
Licence HORS COMPETITION [ EXTENSION Loisirs NUMERO DU GSA
Licence TEMPORAIRE []Vvalidité 1 Mois [ validité 3 Mois 0347228
TYPES DE DEMANDE N° DE LICENCE (si déja licencié) :........cccccoevvvn..e. SEXE: [JF [OM TAILLE ...
[CJCREATION NOM D'USAGE H
] RENOUVELLEMENT PRENOM
CIMUTATION NATIONALE NOM DE NAISSANCE
CIMUTATION REGIONALE DATE DE NAISSANCE
CIMUTATION EXCEPTIONNELLE LIEU DE NAISSANCE
NATIONALITE : [ |Frangaise []Etrangére PAYS Code ISO:/ [ [ [
www.ffvolley.org ADRESSE © oo e
CcP
[ =]
GO&E |-
EMAIL*
@HVOI Iey * L'adresse mail est obligatcire afin de vous permetire d'accéder a votre Espace Personnel

SUIVI MEDICAL [OBLIGATOIRE]

Suivi médical — Majeurs
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) a la pratique du sport datant de moins de 3 saisons,

[] (obligatoire) avoir répondu NON a tout le QS — FFvolley Majeurs http:/fextranet.ffvb.org/data/Files/documents/medical/FFvolley gs_sport_2024-25.pdf; en
lcas de réponse OUI a une des questions, la production d’'un CMNCI datant de moins de 6 mois est requise.

Suivi médical — Mineurs

[7] (obligatoire) Le soussigné atteste sur I'honneur avoir répondu, conjointement avec le mineur concemé, NON & toutes les questions du questionnaire de
santé QS - Sport Mineurs http://extranet ffvb.org/data/Files/documents/medical/FFvolley_gs_sport_sportifs_mineurs_2024-25.pdf ; en cas de réponse QUI a une desg
questions, la production d'un CMNCI de moins de six mois est requise.

MN.B. : pour toute licence Encadrement Extension Arbitre, la production d'un examen ophtaimologique est requise.

CONTROLE D’HONORABILITE [OBLIGATOIRE]

J'exerce les fonctions d'éducateur sportif, de juge, d’arbitre, d’exploitant d’Etablissement d’Activités Physiques et Sportives ou suis susceptible d’'intervenir aupres
[de mineurs au sein des articles L.212-1 et L.322-1 du code du sport. A ce titre, les éléments constitutifs de mon identité seront transmis par la FFvolley aux
services de I'Etat afin qu’un contréle automatisé de mon honorabilité au sein de Iarticle L.212-9 du code du sport soit effectué.

Pour plus d'informations : http://extranet.ffvb.org/data/File s’™documents/licences/FFvolley_Fiche Pratique Controle_Honorabilite. pdf

[ ] (obligatoire) J'ai compris, j'accepte ce contréle et m'engage a ce que les informations transmises dans le cadre du présent formulaire soient
exactes.

AUTORISATION PARENTALE - PRELEVEMENT LORS DYUN CONTROLE ANTIDOPAGE [OBLIGATOIRE]

En application des articles R.322-52 et R.232-67-18 du code du sport (cocher I'une ou I'autre des deux cases) :

[ ] Autorise tout prélévement nécessitant une technique invasive (prise de sang, prélévement de phanéres), lors d'un contréle antidopage sur le licencié mineun
jou le majeur protégé, et/ou consent & ce que les échantillons prélevés lors de contrbles antidopage puissent faire I'objet d’analyses génétigues et a ce que leg|
résultats soient enregistrés dans un traitement de données a caractére personnel conformément aux modalités prévues a 'annexe [I-2 (Art. R.232-67-18)

[ 1 Reconnais étre informé que I'absence d'autorisation parentale ou I'absence de consentement aux analyses génétiques susmentionnées est constitutive d'un)
refus de se soumettre a ce contrdle et est susceptible d’entrainer des sanctions disciplinaires a son égard

INFORMATIONS ASSURANCES

Je soussigne, . ek .. atteste avoir ét¢ informé des risques lies a la pratique du Volley-
Ball et des d:scu)llnes associées, de mon |nteret et de Ia pGSSIbIIIte de souscrire a I une des garantles d’assurance individuelle Accident Corporel proposée avec
ma licence (base, option A ou B).

[ ]Reconnais avoir lu et pris connaissance des informations ci-jointes au présent document et décide de souscrire au contrat collectif « Accident Corporel » et
choisis I'Option de base valorisée a 0,58€ TTC.

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

++Option A (5,05€ TTC) ou ++Option 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 correspondante.
Je ne bénéficierai d’aucune indemnité au titre du contrat « Accident Corporel » proposé par la FFvolley. J'atteste neanmoins  avoir été informé de I'intéréf
que présente la souscription d'un contrat d'assurance de personne couvrant les dommages corporels auxquels la pratigue sportive peut m'exposer.

[_]J'atteste ne pas avoir été licencié COMPETITION en « VB, OUTDOOR, PV » ou ENCADREMENT dans un autre GSA lors de la saison précédente.

[[1 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 partenaires.

La Feédeérafion Frangaise de Volley (FFVolley - responsable du traitement) traite vos données personnelies dans le cadre de la gestion de volre licence sur la base de I'exécution de fa mission de senvice public
déléguée a la FFRvolley. Vos données peuvent étre communiquées aux personnes en charge au sein de la FRvolley, ses prestafaires techniques, son assureur, ainsi que le cas échéant aux organisateurs de
compélifions officielles, aux instances internationales du volley. En application des arficles 39 et suivant de la loi « Informatique et Libertés » du 6 janvier 1978 modifiée, vous disposez d'un droit d'accés, de

rectification et de mise a jour de vos données personnelles. Si vous souhaitez exercer ce droit et/ou obtenir la communication des informations vous concernant, veuillez vous adresser au Délégué a la Profection
des Données (DFD) de la FRvolley par mail (Qrcfecﬁona‘esdonnees@ﬁvb. org) ou par courrier au 17 rue Geoges Clemenceau, 94607 Choisy le Roi Cedex.

NOM, DATE ET SIGNATURE [OBLIGATOIRES]

Licencié Majeur ou Représentant Légal pour le licencié Mineur.

~

Entente Castries Volley-ball — SIREN : 432742278 — RNA : W343005378 —
Complexe sportif Avenue de Sommieres 34160 CASTRIES




MEMO : COMMENT REMPLIR LE
FORMULAIRE DE DEMANDE DE LICENCE

@ FORMULAIRE LICENCE - SAISON 2024/2025

w NOMDUGSA
Licence COMPETITION
EXTENSION | |VOLLEY-BALL [ |OUTDOOR [ | P.Y. SOURD [ | P.V. ASSIS [ | COMPET'LTR
Licence ENCADREMENT
EXTENSION AVEC Cerfif.Médical []ARBITRE [JEDUCATEUR SPORTIF [] SOIGHANT
EXTENSION SANS CM [] DIRTGEANT [_|PASS BENEVOLE
Licence HORS COMPETITION ] EXTENSION Loisirs U GSA
Licenca TEMPORAIRE [ Valicite 1 Mois [ Validite 3 Mois
PES DE DEMANDE || N° DE LICENCE (si déja licenci€) :......ccocveccvevees. SEXE: [1F [OM TAILLE :........
CREATION NOM DUSAGE H
RENOUVELLEMENT PRENOM :
[IMUTATION NATIONALE NOM DE NAISSANCE :
CIMUTATIONREGIONALE DATE DE NAISSANCE :

[ MUTATION EXCEPTIOMNELLE LIEU DE NAISSANCE

NATIONALITE Dan;m [[]Etrangére PAYS

www ffvolley.org
n n TEL PORTABLE
@ffvolley *Uadbessemail st blgatoire fin de vous sermetrs

v
SUIVI MEDICAL [OBLIGATOIRE]

Sulvi medical — Majeurs
Pour toute licence hors Encadrament Extansion Dirigeant, le soussigné attesta sur honneur [cocher toutes les cases]
[] (obligatoire) avoir produit un certificat médical d'absence de contre-ind n:albrl (CMNCI) ala ;-mhque du sportdatmt de moms de 3 Sa.lm'l'l!.
L1 (obllgatoire) avolr repondu NON & tout le QS — FFvolley Majeurs hito:/e el il ala/Files medical/FF:
Icas de réponse OUl a une des questions, la production d'un CMNC! datzntde mons de B moisest roquae

S%M médical — Mineurs

(obligatoire) Le gne attests sur i avoir rap jointement avec le mineur concemé, NON & toutes les questions du questionnaire del
sanlé QS - Sporl Mineurs lesioh y_03_Spon_sportifs minsurs 2024-25paf | en de réponse OUl 4 une des
questi la production d'un CMNCI de mu&ms de SiX mois est requise,

CONTROLE D'HONORABILITE

|/'exerce les fonctions d'éducateur sportif, de juge, d'arbitre, d'exploitant ¢ Etablissement d' Activités Physique s et Sportives ou suls susceptible dintervenir auprés
[de mineurs au sein des arlicles L.212-1 el 1322.1 du code du sport. A ce fifre, les sldments constitulifs de mon identilé seront transmis par la FFvolley
services de |Etat afin gu'un ol de mon h ausemdelanlcleLZﬁ-Qducoﬂeuummanﬂsmm

Pour plus d'informations | hittp:
[_] (obligatoire) J'ai eompris, }'amme ee

actes,
AUTORISATION PARENTALE — PRELEVEMENT LORS D'UN CONTROLE ANTIDOPAGE
application des articles R32_2-52‘et R.232:57-18 du code du sport (cocher I'une ou I'autre des deux cases) :

alyses génétiques et a ce que les|
I'annexe |1-2 (Art. R232.87-18)
tionnées est titulive d'unj

résultals solent enreglstrés dans un traltement de données & caraclire p
] Reconnals étre informé que l'absence d'autorisation p tale ou I'ab
refus de se soumetire a ce contrile et est susceptible d'antrminer des sanctions df

Je soussigna, . . atleste avolr @i Informé des risques s 4 Ia pratique du Volley-
Ball at dasdlm\phnssamc\éss. da mun hntérhi el ds Ia posslbullltds aoua::lreﬁ P una das garantbsd assurance individuelle Accident Corporel proposée avec
ma kicence (base, option A ou B),

["IReconnals avolr lu et pris connalssance des Informations ckjointes au présent decument et décide de souscrire au contrat collectif « Accident Corporel » et
chaisls 'Option de base valorlsée A 0,58€ TTC.

[ Décide de souscrire une option corrpbmanuire al acquitte la somme de :

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

[ Décha de ne pas suusnrlre au contral eollectl « Accident Corporel » (base, A ou B). Je nacquilte pas le monlanl de la pime dassurance  corespondanie )
Je ne bendfi d'aucune Indemnité au titre du central « Accident Coporel n proposé par la FFvolley. J'atleste néanmoins  avoir 6t¢ informe de |'intéréy

ue présente la souscription d'un contrat d'assurance de personne couwrant les domma. orels auxquels la pratique s t mi

| J'atleste ne pas avair été lioanclé COMPETITION en « VB, OUTDOOR, PV » ou ENCADREMENT dans un autre GSA lors de la salson précadente.
(] Ja ne seuhalte pas recevolr d'Informations commerciales de la part de la FRuolley retatives 4 ses activilds,
] J‘ampts de recevoir des communications el offres de |a parl de la FFvolley a propos de ses partenaires.

Lo Fodgration Frangafso do Volioy (FFVoliey - reaponaable o (rafamont) ralla vos 6annoes personnales dans 1o cadr @0 1a goSE0N oU Vorrs ioenoo sr 13 B350 oo I'Gecution oo ka m.euion 06 2608 pubho
nmngan. Al FPveiley 08 danems provant dloe COMMinIQumes alik perscinas i chare at s s de i FEGOey. 5ea protataimes echiQues, 50N AXSILEGLN, Mits (16 B CAS SCORGNT AN YA SataFs de
WWDN oliiled, Qux Dstancey inlurationucs du vally. En apoication des ariiclos 30 ot wiven de 1o ol « irormaigue of Libetos v G 6 fardor 1978 oy, vous d@owe dun diul ducoty. e

calion af de mvee 4 wr:funa dnnners parsonaeies S VoS Scunaler axsier os dro et chieniria dns t veiller vous mdresser a Delagud @ la Profecton

| el
dvs Donndes (DPD) o l FRualey par mail (protectiondesdomuesEivb org) ou par courrie: s 17 nw Georges Clumenovay, 84007 Choisy fe Rol Ceden.
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omment remplir le formulaire de demande de licence 2024-2025 ?

Pour les créations seulement

dre « Types de licences et extensions »

vous hésitez, ne cochez rien, on s’en occupe !

- Equipes Jeunes M7 & Pré-nationale : cochez Licence COMPETITION, Extension Volley-Baill.
- Equipes Loisir Compétition : cochez Licence COMPETITION, Extension Compet'Lib

- Sections Loisir sans matchs : cochez Licence HORS COMPETITION, Extension Loisirs

Cadre « Types de demande »
Ne remplissez pas ce cadre, on s’en occupe !

Cadre des renseignements personnels

Ne de licence (facultatif) : Jaissez vide si vous ne connaissez pas votre numéro.

Si vous venez d'un club extérieur, demandez votre numéro de licence a votre club précédent. Bon & savoir : un
numéro de licence FFvolley une fois attribué ne change pas, méme en cas de changement de club ou
d'interruption temporaire de pratique.

Taille (obligatoire) : vous pouvez étre approximatif.

Cadre « Suivi médical » - Exemples d’obligation de remise d'un certificat médical
dans NOTRE club

- Premiére adhésion au club,
- Renouvellement d’'une licence avec certificat médical de plus de 3 ans
- Pas de certificat médical avec mention compétition — simple surclassement pour les moins de 18 ans.

Cadre « Informations assurances »

Indiquez votre nom dans les pointillés. Puis vous avez trois choix d’assurance possibles : option de base incluse
dans la licence [ option complémentaire A ou B (frais supplémentaires & votre charge et & payer en plus de
votre cotisation) / pas de souscription.

Cochez I'une (une seule !) des trois cases, selon vos souhaits de couverture.

En cas de choix d’option A ou B : entourez I'option choisie.

Avant-dernier cadre « Attestation et informations FFVB par mail »

Cochez la 1ére ligne s'il s'agit d'un renouvellement de licence au club.
Si vous cochez les 2 autres lignes, cela autorise la FFVB & vous envoyer des mails d'information : la premiére
ligne entre autres pour tout ce qui concerne les stages jeunes du Comité.

N'oubliez pas NOM, DATE, ET SIGNATURE dans le cadre tout en bas, Puis retournez la page au club.
Merci !
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/ *auquel cas, indiquez au secrétariat (volleyball.vbce.castries@gmail.com) votre ancien numéro de licence FFVB 2023-2024
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FFvolley
CERTIFICAT MEDICAL _ FICHE A
Absence de contre-indication a la pratique du Volley et Simple Surclassement
Je SOUSSIGNE (B);: irvvssciammmmrnm e G Docteur en médecine, certifie avoir examiné
ce jour :
0 ; PRENOM.........ccicmcr s mnnnmn s
Né(e)le_ / [/ -Numérodelicence \__\__\__ \__\__\__ \_\

Nom du Club ... s s srenan e s nanan e

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

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

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 ddage nécessitant un simple surclassement
(uniquement dans les conditions fixées par les Réglements Fédéraux).

Fait le : Signature et cachet du médecin examinateur :

Pour le sportif majeur, un certificat médical attestant |'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
Sante FFvolley » et atteste que chacune des rubriques du questionnaire donne lieu a 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 médical, sous réserve que le représentant légal ait renseigné un
« Questionnaire relatif a I'état de santé du sportif mineur » et ait attesté que chacune des rubriques du
questionnaire donne lieu a une reponse negative. A defaut, un certificat medical, datant de moins de 6 mois,
attestant I'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 '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 a des fins Thérapeutiques)

.
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ESPACE PERSONNEL FFvolley

Notice pour |'utilisateur

Créer sa licence / voir son profil

Bonjour,

Cette documentation a pour but de vous expliquer comment utiliser |'espace personnel
FFvolley afin de vous connecter, faire une inscription, et consulter/modifier votre profil.

Le site est disponible a I'adresse my.ffvolley.org

Cet espace personnel a été développé depuis avril 2021, il est certes encore incomplet mais
sera enrichi au fur et a mesure, il peut toujours contenir des bugs malgré tous les tests
effectués, mais il devrait aider les clubs et les licenciés en leur facilitant le travail administratif.

En cas de bug, de question, de suggestion, n’hésitez pas a nous contacter sur I'email :
aide.my.ffvolley@ffvb.org

Je vous remercie,

Vincent VAURETTE

Chargé de mission technologie et transition numérique a la FFvolley.

-~
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Etape 1 — création d’'un compte

Dans un premier temps, il vous faudra créer un compte.
Pour cela, il suffit d’aller sur I"adresse my.ffvolley.org

Commengons par le premier point important : il faut étre majeur pour pouvoir créer un
compte. Si vous souhaitez inscrire un enfant, il faut que I'un des parents (ou un responsable
légal) se crée un compte, ensuite il pourra ajouter un ou plusieurs enfants.

Vous arrivez sur |’écran suivant :

@ Afin de créer un compte pour votre

remiére connexion, vous pouvez :
FFvolley P ! P

ESPACE PERSONNEL

- Soit cliquer sur l'icone google
CONNEXION CREER

pour vous connecter avec un

[ | ] compte google
[ ] - Soit cliquer sur « CREER » afin
de créer un accés email/mot de
_ passe.
Mot de passe oublié?
ou

@ Il vous suffira ensuite d’indiquer votre
adresse email, de mettre un mot de

FFvolley | o

ESPACE PERSONNEL passESeaUnise.

CONNEXION CREER

[ ] Vous recevrez dans la foulée un email

avec un lien de confirmation afin
d’activer votre compte (et pour nous,
[ ] de vérifier que votre email est valide).

CREER MON COMPTE

Déja membre ?

-~

(
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Etape 2 — La page d’accueil

L'écran d’accueil se présente sous forme de raccourcis d’application sur le méme principe
qgu’un écran de téléphone portable.

Vous trouverez dans la case « Favoris » les informations qui vous concerneront (ou vos
enfants ou dépendants) :

Une application « Profil » qui vous donnera accés a vos informations personnelles,
I’état de votre dossier d’'inscription dans le ou les clubs vous concernant, et dans le
futur, des informations sur votre licence (et la possibilité de récupérer votre carton de
licence, de voir les matchs, )

Une application « Inscription » qui vous permettra de vous inscrire dans un club ayant
activé l'inscription en ligne.

Dans la case « Volley », vous trouvez un raccourci vers le site internet de la FFvolley. Cet écran
sera enrichi au fur et a mesure des évolutions.

En bas, un petit menu permettant de passer d’'un profil de votre famille a I'autre.

En haut a droite un bouton pour se déconnecter.

) Espace personnel

FFvolley n

Bonjour JEAN DURAND,
— Favoris

(O

INSCRIPTION

—Volley

vt [ounnis | [T

.
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Etape 3 —S’inscrire dans un club

A ce jour, le site d’espace personnel est principalement dédié a l'inscription en ligne.

Le principe est que chaque personne peut venir s’inscrire dans un club, en remplissant en
ligne le formulaire, et en photographiant I'ensemble des documents demandés (via un
smartphone par exemple)

Avec en plus une signature en ligne sur I'écran d’'un smartphone.

Attention, le remplissage du formulaire du le site myFFvolley ne vous garantit aucunement
I'inscription au club souhaité. || permet juste de remplir les papiers administratifs obligatoires
pour créer votre licences FFvolley. Le club peut réclamer des documents supplémentaires et

avoir des régles bien précises. Merci donc de vous rapprocher du club avant de commencer
I'inscription.

Une fois que vous avez cliqué, vous arrivez sur un formulaire guidé, c’est-a-dire qu’il se
compose d’'une série de pages successives vous guidant par des questions jusqu’a
I’établissement d’un dossier d’inscription complet.

Les écrans peuvent changer en fonction de I'age de la possession d’une licence FFvolley, ...

Voici un apergu des écrans que I'on va rencontrer, merci de faire attention aux commentaires
indiqué sous chaque image.

™

N
o
(@)
O
[a

} ~
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@ Inscription a un club
FFvolley

Bonjour JEAM DURAND,
Vous effectuez une inscription pour :JEAN DURAND

Informations

Merci de vérifier vos informations,

Adresse

Adresse

Code postal Ville
Code paostal Ville
Tel Portable Tel fixe

Téléphone portable Téléphone fixe

Taille: en cm om

Nationalité: Frangaise (France}

Vous n'avez pas de licence 4 faire renouveler

Vious n'avez pas de certificat médical valide (Obligatoire uniqguement pour les majeurs et valable pour 3 saisons)

Retour a l'accueil

Ce premier écran vous demande les informations qui ne sont pas encore disponibles. Suivant
ce qui a pu étre récupéré de la base de données FFvolley, de ce que vous avez déja pu entrer
dans votre profil, cet écran pourra vous demander plus ou moins d’'informations.
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@ Inscription a un club
FFvolley

Bonjour JEAN DURAND,
Vous effectuez une inscription pour :JULIEN DURAND

Qu'aimeriez-vous faire 7
D) Joueur jeune (moins de 15 ans lors du début de saison)
O Etre arbitre

O Etre marqueur

Retour a l'accueil

Ici nous avons un exemple pour une personne mineure, mais en fonction de I'dge de la
personne qui s’inscrit, il y aura différentes options.

Par exemple, pour une personne majeure, vous aurez les options :

Qu'aimeriez-vous faire ? Si vous ne savez pas quelle option

= » _ . choisir, merci de vous rapprocher du
LJ Jouer en loisir compétition (extension compet lib) gk . .
U pratiques hors compétition (extension VPT) club qui pourra vous orienter.

O Etre éducateur sportif
O Etre arbitre

O Jouer en compétition

O Etre marqueur

[ Etre responsable d'un club
[J Etre bénévole pour mon club
U Etre soignant

A noter : si vous aviez déja une licence la saison passée, I'application vous proposera par
défaut un renouvellement de licence, les écrans seront donc encore différents mais
proposerons les mémes informations.

Vous pouvez a chaque fois choisir plusieurs options, a conditions que cela soit dans le méme
club.

Si vous voulez vous inscrire dans 2 clubs différents (exemple, pour la salle et pour les

pratiques extérieurs), il suffira de remplir 2 formulaires d’inscriptions en choisissant le club
concerné a chaque formulaire.
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N
@ Inscription a un club
FFvolley
Jonjour JEAN DURAND,

Jous effectuez une inscription pour :JULIEN DURAND

Dans quelle discipline ?
O En salle

U En outdoor (beach, snow, green, ...)
O En volley Sourd
O En volley Assis

Précédent Suivant
Retour a I'accueil

L'écran suivant vous demandera quel type de pratique vous souhaitez, il est bien entendu
possible de choisir plusieurs options

e
@ Inscription a un club
FFvolley
Bonjour JEAN DURAND,

Vous effectuez une inscription pour :JULIEN DURAND

Choisissez votre club :
|999-FFVB v|

9999100-CLUB TEST ONE ¥,

Retour a l'accueil

Ici, vous devrez choisir le club dans lequel vous souhaitez prendre les licences précédemment
choisies.
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Seuls les clubs ayant activé l'inscription en ligne apparaitront dans la liste.

Vous choisissez d’abord le département, et ensuite le club. (un champ de recherche permet,
pour les gros départements, de facilement trouver le club concerné)

@
Inscription a un club
FFvolley
Bonjour JEAN DURAND,
Vous effectuez une inscription pour :JULIEN DURAND

Surclassement

@  Je souhaite bénéficier d'un surclassement; Non

{Ceci nécessitera un certificat médical spécifique qui est valable uniquement 1 an)

E—

Cet écran ne concernera que les mineurs. Afin de savoir si vous avez besoin d'un

surclassement (qui permet de jouer dans la catégorie supérieure, mais nécessite un certificat
médical spécifique chaque saison), merci de vous rapprocher de votre club.
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o
@ Inscription a un club
FFvolley

Bonjour JEAN CURAND,
Vous effectuez une inscription pour JULIEN DURAND

Questionnaire sport enfant

Merci de prendre connaissance du document suivant :
Questionnaire Relatif & 'Etat de Santé du Sportif Mineur
Ce questionnaire n'est pas a rendre il est confidentiel, Lisez-le, et répondez juste

Votre enfant a-t-il répondu OUI & une ou plusieurs question ”| v

Retour a l'accueil

Vous aurez ensuite un écran concernant le certificat médical.

Conformément 3 la réglementation francaise, le certificat médical n’est plus obligatoire pour
les mineurs a condition qu’ils n’aient répondu oui a aucune question du formulaire proposé.

Un certificat médical pour un majeur est valable pour 3 saisons et n’a pas besoin d’étre
renouvelé a condition que la personne n’ait pas répondu oui a une question du questionnaire
sport santé adulte.

Dans le cas d’un certificat médical ayant dépassé les 3 ans, 'application vous informera qu'il
vous faudra présenter un nouveau certificat.

Il existe plusieurs modéles de certificats médicaux, joueurs, arbitre (et depuis la saison
2022/2023 le certificat joueurs ne peux plus servir pour une licence arbitre), ...
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Les écrans suivants vous posent les questions réglementaires

@ Inscription a un club
FFvolley

Bonjour JEAN DURAND,
Vous effectuez une inscription pour JULIEN DURAND

Assurance
@D Jatteste avoir été informé des risques liés a la pratique du VolleyBall et des disciplines associées, de mon intérét et de la possibilité de souscrire a
I'une des garanties d'assurance individuelle Accident Corporel proposée avec ma licence (base, option A ou B).
Je reconnais avoir lu et pris i des infor i de ce document (cliquez ici pour |'afficher)

O Décide de souscrire au contrat collectif « Accident Corporel » et choisis I'Option de base incluse dans la licence (valorisée & 0,58€ TTC)
Décide de souscrire une option complémentaire A et acquitte la somme de : 5,05€ TTC option A
Décide de souscrire une option complémentaire B et acquitte la somme de : 9,04€ TTC option B

Décide de ne pas souscrire au contrat collectif « Accident Corporel = (base, A ou B).

Je nacquitte pas le monfont de la prime d'assurance correspondante. Je ne bénéficierai d'aucune indemnité

au titre du contrat « Accident Corporel » proposé par la FFvolley. Jatteste néanmoins avoir été informé de l'intérét que

présente la souscription d'un contrat dassurance de personne couvrant les dommages corporels auxquels la pratique sportive peut mexposer.

Survant

Retour &

@ Inscription a un club
fFvolley

Bonjour JEAN DURAND,
Vous effectuez une inscription pour JULIEN DURAND

Questions légales
8 | Jattests ne pas avoir été licencié COMPETITION en « VB, OUTDOOR, PV = ou ENCADREMENT dans un autre club (GSA) lors de la saison précédente.
@D Jautorise la FFvolley & m'adresser par courriel des informations concernant le Volley.
® | Jautorise la FFvolley a diffuser mes coordonnées & ses partenaires *

Les données collectées font lobjet d'un traitement informatise.
Conformément ¢ la loi 78- 17 du 06/01/78, vous pouvez rectifier les informations vous concernant dans votre espace personnel

Précédent

Retour &
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Quelle est vote taille de maillot ?E

Quelle est vote taille de short 7 V|

Merci de choisir un choix de créneau ou d'équipe :

v

Cet écran pourrait ne pas apparaitre car chaque club a la possibilité de vous poser ces
questions.

De méme chaque club peut indiquer ce gu’il souhaite en fonction de ses créneaux ou équipes.

o= Entente Castries Volley-ball — SIREN : 432742278 — RNA : W343005378 —
Complexe sportif Avenue de Sommieres 34160 CASTRIES




@ Inscription a un club
fFvolley

Bonjour JEAN DURAND,
Vious effectuez une inscription pour JULIEN DURAND

Responsable légal: Autre responsable légal:
Nom: Obligatoire Nom: Facultatif
Prénom: Preénom:
5 Email:
Email:
Ték

Ték:

Autre personne a prévenir en cas d'urgence

Nom Facultatif
prénom:;

Télk:

Retour a Faccueil

Cet écran n’est valable que pour un mineur.

Un responsable légal est obligatoire, mais l'application offre la possibilité d’avoir 2
responsables |égaux, ainsi qu’un contact d'urgence supplémentaire.
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Autorisation parentale
Nom: JULIE VAURETTE

Né(e) le: 5 septembre 2005

En tant qu'inscription d'un mineur, vous devez valider votre autorisation parentale

® ) Je soussigné VINCENT VAURETTE (v.vaurette@gmail.com), respensable légal de JULIE VAURETTE, donne mon accord
pour son inscription a la FFVolley

Autorisation de sortir seul du lieu d'entrainement ou de compétition: Non

@ | Jautorise JULIE VAURETTE a sortir seul du lieu d'entrainement ou de compétition. En cas de refus, j'accepte que des
frais de garde me soient facturés en cas de retard. J'accepte également qu'en cas de fermeture du gymnase, JULIE
VAURETTE soit confié au commissariat/gendarmerie le plus proche.

Autorisation de déplacement: Non

® ) Jautorise JULIE VAURETTE & voyager dans le véhicule personnel de toute personne licenciée au club et/ou de parents
de joueurs accompagnants, ceci dans le cadre de son activité au sein du club.
En cas de refus, je mengage & assurer I'ensemble des conduites nécessaires

Cet écran également n’est valable que pour les mineurs
Ildemande la validation du responsable légal qui fait |'inscription pour les questions légales :

- Valider l'inscription au club concerné
- Autoriser la sortie seul du lieu d’entrainement ou de compétition
- Autoriser I'enfant a étre véhiculé par le club ou un parent du club

Droit a I'image

Je soussigné VAURETTE VINCENT

autorise gracieusement pour JULIE VAURETTE et pour la saison sportive 2022/2023

I'association , a réaliser des prises de vues photographiques, des vidéos ou des captations numériques.

En conséquence de quoi et conformément aux dispositions relatives au droit a l'image, j'autorise a fixer, reproduire et communiguer au public les
photographies, vidéos ou captations numériques prises dans le cadre associatif.

Les images pourront étre exploitées et utilisées directement par |'association

- sous toute forme et tous supports connus et inconnus a ce jour,

- pour un territoire illimité, sans limitation de durée, intégralement ou par extraits et notamment :

presse, livre, supports d'enregistrement numérigue, exposition, publicité, projection publique, concours, site internet, réseaux sociaux.

Le bénéficiaire de l'autorisation s'interdit expressément de procéder a une exploitation des photographies susceptible de porter atteinte a la vie privée ou a
la réputation, et d'utiliser les photographies, vidéos ou captations numériques de la présente, dans tout support ou toute exploitation préjudiciable.

Je me reconnais &tre entiérement rempli de mes droits et je ne pourrai prétendre a aucune rémunération pour I'exploitation des droits visés aux présentes.
Je garantis que ni moi, ni le cas échéant la personne que je représente, n'est lié par un contrat exclusif relatif a I'utilisation de mon image ou de mon nom.
Pour tout litige né de |'interprétation ou de I'exécution des présentes, il est fait attribution expresse de juridiction aux tribunaux frangais.

Je confirme la validité du droit 4 l'image tel qu'indiqué ci-dessus

Je refuse |2 droit 2 limage tel qu'indiqué ci-dessus

Cet écran concerne tout le monde, il s'agit du droit a I'image habituel tel qu’indiqué dans la
loi francaise.
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@ Inscription a un club
Fivolley

Bonjour JEAN DURAND,
Vous effectuez une inscription pour JULIEN DURAND

Autorisations
Nom; JULIEN DURAND
Né{e) le: 1 juin 2010

Merci de valider les autorisations suivantes

® ' Autorise les contréles anti-dopage nécessitant une technique invasive dans le cadre de l'activité sportive de licencié(e) de la FFVolley
51 e sportif contrGlé est un mineur, tout prélévement nécessitant une technique invasive ne peut étre effectud quow wu, outre de 'outorisation de {intéressé | éme, d une oul écrite
de lo ou des personnes investies de l'autorité parentale remise lors de o prise ou du renowvedlement de lg licence. Si le sportif contrdlé est un majewr protége et que lo réalisation d'un tel
prélévement entre dans les catégones d'actes pour lesquelles lintéressé bénéficie de l'ossistonce de la personne chargée de so protection dans les conditions de l'article 459 du code civil, ce
préivement ne peut tre réalisé qu'au vu d'une autarisation écrite de cette persanne remise dans les mémes conditions. L'absence d autorisation est constitutive d'une soustraction au
prélévement d'un échantillon au sens du 1° de l'article L. 252-8-2.

#® | Autorise les responsables du club & prendre toutes les mesures utiles en cas d'accident.

(En cas de refus, le cub prendra les mesures conformément & Ia oi. Dans tous les cas il cherchera 3 vous avertir en prionté)

Retour a l'accueil

Cet écran pose des questions légales pour toute inscription a une fédération sportive.

La question sur la possibilité de prévenir les secours évoluera dans le futur, il s'agit en cas de
blessure ou de malaise que les secours puissent intervenir (sur un mineur, un adulte
inconscient, ... )

Le club préviendra de toute facon I'ensemble des personnes contactes, et se pliera a la
réglementation en vigueur concernant I'appel aux secours.
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@
FFvolley

Bonjour JEAN DURAND,
Vous effectuez une inscription pour :JULIEN DURAND

Inscription a un club

Informations spécifiques pour le club

Le club n'a pas d'information a fournir

Sur ce dernier écran, le club choisi pourra indiquer des informations et un lien afin de
compléter votre inscription avec les informations spécifiques au club qui ne sont pas

couvertes par le site myFFvolley. Par exemple |la procédure de paiement, les informations
diverses, ...

Merci de noter que myFFvolley ne gére aucunement la partie paiement de I’'adhésion au club.
Donc soit le club vous indique un lien a la fin du formulaire d’inscription, soit il faudra vous
rapprocher du club pour connaitre les modalités de fin d’inscription.
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Etape 4 — Le dossier d’inscription

Une fois le formulaire terminé, le dossier d’inscription est généré.

Vous arrivez sur la page ci-dessous ou vous pouvez ajouter les documents obligatoires (en
rouge) et des documents facultatifs.

Une fois les documents obligatoires fournis, le bouton « Signer le dossier » devient actif et
vous permet de signer sur |'écran avec votre doigt. Il est préférable d’ouvrir le dossier sur
smartphone arrivé a cette étape.

Une fois le dossier signé et envoyé, vous pourrez suivre son état dans le profil, onglet
inscription.

@ Dossier d'inscription
FFvoliey
Club : 9999100 - CLUB TEST ONE

Mr JULIEN DURAND
Miife) be 1 juin 2010

Licence: A créar

o Encadrement extension Arbitre

Documents ———

mandés. uniguement au format IPG, PNG ou PDF.

Identité

Pitco diidentité recto:

Price diidentité versa [si besoin)

— Médical

Vous n'avez pas de certificat médical valable auprés de La FFVolley

Cerbficat medical

Entente Castries Volley-ball — SIREN : 432742278 — RNA : W343005378 —
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Attestation d’honorabilité

Clguer pour télécharger 'attestation vierge

Autres

¢’

Si vous vouler ajouter des informations pouwr le club dans le dossier:

| v
Y

ge pour le club
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L’application profil

L'application profil contient pour le moment 2 onglets, un avec les informations personnelles

et l'autre avec les dossiers d’inscriptions effectués lors de la saison en cours.
|
Profil de : | jeAN DURAND v u

]I Mr JEAN DURAND

| Nom de naissance : DURAND

Néfe) le: 1 janvier 1980
. A PARIS
Licence :
Email jean.durand@chezmoi.fr
Adresse :

Tel portable :
Tel fixe

Documents

Merci de joindre les documents demandés, uniquement au format JPG, PNG ou PDF.
Si PDF seule la premiére page seva prise en compte
Sauf siCMI. dans or cas 2 pages pour le recto et le verso

Identité

Pigce d'dentité recto :

Piéce d'dentité verso [si besoin)

Médical

Vous n'avez pas de certificat médical valable auprés de la FFVolley
Certificat médical | [ —

Ce cortificat n'est plus necessaire pour les mineurs

Cette page vous permet de modifier certaines de vos données personnelles, ainsi que
d’envoyer certains documents.
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