
INSCRIPTION
SAISON 25/26

Le Mot du Président :
« Fédérer l’ensemble des acteurs et partenaires pour faire du VCMB un club

formateur, social, permettant le volley pour tous au plus haut niveau ».



INFORMATIONS
⬜ FÉM. ⬜ MASC. TAILLE EN CM : ………. TAILLE MAILLOT : …...… 

PRÉNOM :…………………...........................…………..... 

NÉ(E) LE : ………... / ………... / ………... NATIONALITÉ : ……………………………………………............…..

PROFESSION :

…………………………………………………………………………………………………………...........................….. 

ADRESSE : …………………………………………………………………………………………………………................................…......

CP : …………………………..... VILLE : ……………………………………………………………………...................................

.
TÉL. PORTABLE LICENCIÉ(E) : ………. / ………. / ………. / ………. / ………. 

EMAIL (MAJ) : …………………………………………………......……@……………………………….

* J’AUTORISE LE CLUB À ENVOYER SA NEWSLETTER 

AUTORISATION : 

JE SOUSSIGNÉ(E), …………………………………………………………………………… AUTORISE LE CLUB

À ME FILMER OU ME PRENDRE EN PHOTOS LORS DES DIFFÉRENTES

MANIFESTATIONS. CES DOCUMENTS SERONT UTILISÉS, SANS LIMITE DE

DURÉE, SUR LES DIFFÉRENTS SUPPORTS DE COMMUNICATION DU VCMB-LM.

JE RENONCE DÉFINITIVEMENT À FAIRE VALOIR UNE QUELCONQUE

RÉMUNÉRATION OU DROIT D’UTILISATION DE CES DOCUMENTS. 

OUI ⬜ NON ⬜ 

Date et signature précédée de la mention «lu et approuvé » : 

POUR LES MINEURS :

Tél portable parent 1 :
……………………………………………………………………………...............................……………… 
Tél. portable parent 2 :
…………………………………………………………………………..............................……………….. 
EMAIL des parents (MAJ) :
………………………………………………………………….........................……………………. 

Profession parent 1 :
………………………………………………………………………………..............................………………. 
Nom et adresse de l’entreprise :
………………………………………………………….........................………………… 

Profession parent 2 :
………………………………………………………………………………….............................……………. 
Nom et adresse de l’entreprise :
……………………………………………………………........................………………. 

Votre enfant a t’il des contre-indications médicamenteuses et/ou d’autres
allergies :

Si oui, précisez : .......................................................................................................................................................

DOCUMENTS À FOURNIR

⬜ 1 photo d’identité récente avec le nom du
joueur au dos 

⬜ La photocopie recto/verso d’une pièce
d’identité en cours de validité 

⬜ 1 enveloppe timbrée vierge 11x22 cm

 

 

 

DOCUMENTS À REMETTRE DÛMENTS REMPLIS

⬜ Le formulaire de licence FFV daté et signé (voir
exemple)

⬜ Les autorisations signées 

⬜ avoir répondu NON à tout le questionnaire
médical (mineur ou majeur)
En cas de réponse OUI à une des questions, la
production d’un certificat médical datant de moins
de 3 mois est requise
ou : la fiche médicale A pour un simple
surclassement (recommandé pour les catégories
M11 à M18) et fiche médicale B pour un double
surclassement.

⬜ Le règlement de la cotisation : 
⬜ Chèque ⬜ Espèce  ⬜ Chèques vacances 
⬜ CB (aux permanences uniquement) 

 

 

►Le dossier complet est à remettre avant le 20
septembre 2025

► Une caution de 30 euros  sera demandé en
Septembre lors de la remise du maillot. Merci de
prévoir un short bleu marine pour les
compétitions 

►Une remise de 10 € est accordée à partir de la
deuxième licence d’une même famille.

►Aucun remboursement de la cotisation ne sera
effectué en cas d’arrêt, accident ou fermeture
administrative du club 

► Modes de paiement acceptés : Chèques
(possibilité de payer en plusieurs fois, 3 chèques
maximum) ou espèces (en totalité), CB lors des
permanences

►Attestation CE/Mutuelle sur demande à
l’adresse : contact-amateur@marcqvolley.com

NOM : …………………..........................…………

mailto:contact-amateur@marcqvolley.com


 

 

 

 

 

AUTORISATION PARENTALE - prélèvement lors d’un contrôle Antidopage

En application des articles R.322-52 et R.232-67-18 du code du sport ( cocher l’une ou l’autre des 2 cases)

 ⬜ Autorise tout prélèvement nécessitant une technique invasive ( prise de sang, prélèvement des phanères), lors d’un contrôle
antidopage surle licencié mineur ou le majeur protégé, et/ou consent à ce que les échantillons prélevés lors de contrôles
antidopage puissent faire l’objet d’analyses génétiques et à ce que les résultats soient enregistrés dans un traitement de données à
caractère personnel conformément aux modalités prévues à l’annexe II-2 (Art. R.232-67-18) 

⬜ Reconnais être informé que l’absence d’autorisation parentale ou l’absence de consentement aux analyses génétiques
susmentionnées est constitutive d’un refus de se soumettre à ce contrôle et est susceptible d’entraîner des sanctions disciplinaires
à son égard.
 

AUTORISATION PARENTALE :

Je soussigné(e), ….………………………………………………………………………………………………… représentant légal

de……………………………………………………………………………………………… autorise le VCMB-LM à : 

 

faire soigner mon enfant : 
l’hospitaliser en cas de nécessité : 
le faire véhiculer par un membre du club ou un parent pour se rendre sur le lieu de la
manifestation :
filmer ou prendre des photos de mon enfant ou de moi-même :
Ces documents seront utilisés, sans limite de durée, sur les différents supports de communication
du VCMB LM, et je renonce définitivement à faire valoir une quelconque rémunération ou droit
d’utilisation de ces documents :

 
 
 
 
 
 
 

Oui ⬜ Non ⬜

De plus, je m’engage à effectuer au moins une conduite pour
l’accompagnement de l’équipe de mon enfant durant la saison. 

Date et signature précédée de la mention "lu et approuvé"

Oui ⬜ Non ⬜

Oui ⬜ 

Non ⬜Oui ⬜ 
Non ⬜

Oui ⬜ Non ⬜

INFORMATIONS



Adhésion
engagée

Adhésion
overbookée

Adhésion offensive

Sénior / M21 200€ 240€ 200€ + don à discrétion

M13 / M15 / M18 170€ 200€ 170€ + don à discrétion

Loisirs / Fit volley... 165€ 200€ 165€ + don à discrétion

École de volley 135€ 165€ 135€ + don à discrétion

Lazaro 110€ 140€ 110€ + don à discrétion
 

  

Avec mon adhésion engagée

JE M’ENGAGE À PARTICIPER AU MINIMUM À
2 ÉVÉNEMENTS DU CLUB 

 
 

 

COMMENT AIDER MON CLUB CETTE SAISON ? 
PAR LE MODE DE RÈGLEMENT DE MA COTISATION

En réglant votre cotisation annuelle, vous avez aussi la possibilité d’aider votre club sans que cela ne vous coûte
plus cher ! Pour cela, il suffit de faire un don défiscalisable au club (66%) . 

Un CERFA vous sera remis en fin d’année civile afin de l’inclure dans votre déclaration fiscale.

Tarif pour une licence au VCMB LM : 

NB : Vous avez la possibilité de prendre une licence « compétition » supplémentaire outdoor - de 15 ans  au
tarif de 5€ et pour les + de 15 ans 13€ , à ajouter au prix de la cotisation.

 

 

 

 

 

Dans quel domaine d’activités aimeriez-vous vous investir ?

 

⬜ Encadrement / Intendance d’équipes jeunes (organisation des conduites,
équipements …)

 

 

⬜ Accueil des équipes adverses de Ligue A Féminine (gare, aéroport en
journée et WE)

 ⬜ Organisation match Ligue LAF :

 ⬜ Installation de la salle ⬜ Accueil / billetterie
 ⬜ Opérateur Vidéo  ⬜ Animation plateau ⬜ Hôtesse VIP 

⬜ Sécurité ⬜ Buvette 

⬜ Organisation tournois / soirées du club …

 

⬜ Buvette amateur

 

⬜ Autre :
………………………………………………………………………………………………………………………………………

⬜ Arbitrage plateau jeune

Adhésion engagée

À quelle adhésion je souhaite m’engager ?
Adhésion overbookée adhésion offensive 

Outdoor -15ans Outdoor +15ans


