@ FORMULAIRE DE DEMANDE DE LICENCE

FFvolley SAISON 2023/2024

Exempilaire original 4 conserver par le club et & archiver dans volfre Espace Club avant foule saisie de licance

IYPES DE LICENCES ET EXTENSIONS NOMDUGSA

Licence COMPETITION
EXTENSION [ ] VOLLEY-BALL [ OUTDOOR [ PV, SOURD [PV, ASSIS [] COMPET'LIB

T ENCADREMENT
EXTEMSION AVEC Certif.Médical [] ARBITRE [ ] EDUCATEUR SPORTIF ] SOIGNANT
EXTEMSION SANS CH [[] SERIGEANT ] PASS BENEWOLE

Lcensce HORS COMPETITION [ EXTENSION Voley Pour Tous

Ligence TEMPORAIRE CIvalidits 1 Mois [ validits 3 Mals NUMERO DU GSA

Récervée aux non-llcenclés, Certificat Médical abligatoire

| _TYPES DE DEMANDE | w* DE LICEMCE (sl déja licencl) . .....oooooooeiin.es SEXE: [JF Om TAILLE ...
] CREATION NOM D'USAGE :

[[JREROUVELLEMENT PRENOM H

CIMUTATION MATIINALE NOM DE MAISSANCE :

LIMLITATION RRICRALE DATE DE NAISSANCE :.

[CIMUTATION EXCEPTIONMELLE LIEU DE NAISSANCE :

NATIONALITE [ | Francaise[ | AFR Assimils Frangais || Efrangése (UEHors UE) [ | ETR/FIVE [LUEMars UE)
www.ffvolley.org [JETRIFIVB-ETR- REG (hams u€) [ |ETRIFIVE-UE-REG {ue;
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TEL T L PORTABLE :
@ffvolley BMREEE  —or e b e B e P o o oy o e P i e BTG
2L ariickos el aal ohigaieie afin e vous perrmets S eoedde | 3 vovd Espaes Paisesnal
CERTIFICAT MEDICAL SIMPLE SURCLASSEMENT

O BRI I oo e e e i IR I e L R
atleste que M/ Mme ... e amreesammsaess e eeeeeeeee. || BltEENE gQue ce jousur/oueuse est egalement aple a pratiquer dans
présarnte une absance |:ha EDI'II:I'E—H'IﬂIL'.EI!IDI‘I a: las campelitions des calégones d'@ges nacessitant un simple sur-

- |a pratique du \Vollay, y compris &n compélition classament dans le respect des réglemeants de la FRvollay.

- L'encadrament du Volley

Faitle ....ccocccvaaae «eaenn Dignature et cachet du médecin :

Faitle ..c.iciiniaiaaa Signature et cachet du Madecin :

QUESTIONNAIRES DE SANTE

[] J'aiteste avair répondu négalvement 4 toules kes questions du Dueslionnaire de Santd FRwalley
hittp: fiextra vt fub orgidata (F fes'documsnisimedical FPvolley gs sped 2023-24 p
DJ'EI'IBEIAE avioir repandu nagatvement & oules ks guashions du Uweslionnaire Ralatl 4 TElal de Santa da Spoclil mineur
hitpfextraneL b .orgidata’F fes'documentsimedcalFFral 5 sport sporils minewrs 202324

INFORMATIONS ASSURANCES
i anunalgl e e e e e el e T G AR T aflasls avod dtd informé des rsques ks & la pretique du Volley-
Eal #1 des daciplines associées, de mon intérat ¢ de la possibiitd de souscrne & l'une des garanties & assorance individuelis Accident Corpane| proposte aves
ima boencs (base, option A ou B)

[ Reconnais avalr lu et pra connslesance des informations c-jointes au présant document

| Décige de souseine au conbrat collactl « Accklent Corpored » &t ehalsis TOption de base inckise dans k8 Boence {valariade & 0,56€ TTC).

[ Decide de soustiie une oplion complémentaire et acquilbe 18 somme de ©

++Chpticn A (5,05€ TTC) ou ++Dption B (9,04€ TTC)

[ Décide de ne pas souscrie au contrat collectl « Accident Comporel » (bage, A cu B). Je n'acquitte pas b2 montant de la prime dassurance  conespondanta,

Je ne béndbcieral d'aucune indemnitd s tie du eontrat « Accident Corporel » propesé par ks FRvoBey. J'alteste ndanmaing  avolr 818 informé de bl

fue présente la souscrpbon O'un contral dassuwance de personne oouviant |as dommages corpofels ausquals s pratigue spoethe peal miExpoear.

[] J'aftaste me pas avoir 418 boemscié COMPETITION én & VB, OUTDOOR, PV » ou ENCADREMENT dans un autee GSA lors de ka saison précddenta.

] Je ne saunate pas recevol dnieemations commerciales de la part de 1s FRvalley relabves & ses aciivités

[ Jacoepie de recevos des comimunications &1 offres de |a part de la FRvobey & propos de ses partenaires.
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canieckar oar maad Wm od Pl mu--m a..ma-'mul o BP0 o fa FFn.w.- r.- s G g Chamancia. 4807 Chaly & Aol Cadee. Pow an seaed ol Sor be dsem e’ o i

NCIH, DATE ET SIGNATURE OBLIGATOIRES
Licancia Majeur ou Réprésaentant Legal pour ta licencia Mireur.




FFvolley

QUESTIONMNAIRE RELATIF A L'ETAT DE SANTE DU SPORTIF MINEUR EN VUE DE L'OBTENTION, DU RENOUVELLEMENT
D'UNE LICENCE D'UNE FEDERATION SPORTIVE OU DE LINSCRIPTION A UNECOMPETITION SPORTIVE AUTORISEE
PAR UNE FEDERATION DELEGATAIRE OU ORGANISEE FAR UME FEDERATION AGREEE, HORS DISCIPLINES A
CONTRAINTES PARTICULIERES

Avertissement & destingtion oes parenis ou de I personne ayant Fedtontd porentale @ I est préférobie gue ce questionnaive saif comgiétd por voire
enfant, c'est & wous d'estimer & qued dge If est copable de e faire. I est de vatre responsahifité de wous asswer gue ie guastionnaire est cofrectement
complétd et de sufvre les instructions en fonction des réponses données.

Falre du sport - c'est recommandé pour tous. En as-tu parlé avec un médecin ? T'a-t-ll exarninele) pour te conselller ¥ Ce
guestionnalre n'est pas un contrdle. Turdponds par OWl ou par NON, mals il n'y a2 pas de bonnes ou de mauvalses réponsas.
Tu peux regarder ton carmet de santé et demander & tes parents de t'aider.
Tu es une fille O un gargon O Ton age: OO ans
Depuis Fannée dermiéne oLl NON
Es-tu allé(e) & 'hipitad pendant toute une journée ou plusieurs jows ? o 1
de-tu Eté opérée) F u} ]
-ty besucowp plus grandl que les autres apnées 7 o o
fis-tu bezucoup malgrl ou grossi ? o o
#e-tu eu la thte qui toumne pendant un effoet ¥ ul o
A5 Tu perdu Connaksance o es-tu tombé sars te sowvenir de oe qul 5'éait passé ? O o
As-tu requ un ou pluslears chocs vialents qul t'ont obligé 3 Interrompre un moment une séance desport 7 o o
Aty eu beaucoup de mal & respirer pendant un effort par rapport 3 dhabaode ¥ o o
fer-tu ey beaucoup de mal & respirer gpres un effiort 7 O o
et U mal dans |3 podtrine ou des palpitstions {le coeur qui bat tnés vite) ? o b
As-tu comimence 3 prendne un nauvess medicament tous les joars et pour langtemps ? o o
fis-bu arngté be spodt & cawse d'un probléme de santé penidant un meols ou plus o L
Depuis un certain temps (plus de 2 semalmes)
Te sers-fu trés fatiguéfe) ? o b
As-tu du mal 3 fendomir ou te révellles-tu souvent dans |3 nuit ? o o
Sens-tuque tu as moens faim ? que tu manges moins ? o 0
Te senstu triste ou mguist 7 o o
Pleures-tu plus souvent 7 o o
fsszans-tu une douleur ou wn mangue de force & cause d'une Dlessune que tu Pes faite cebte annde ? o o
Bupourd hui
Penses-tu quelouefols & arrbter de faire du sport ou & changer de spart ¥ o o
Penses-tu avolr besoln de voir ton médecn pour continuer & sport 7 o b
Suuhatbes-tu signaler qualoue chose de plus concemmant ta santé ? g o
Cuestions & faire remplic par 1es parspits
Cuedgu'un dans -.-atrlgl'amllae gnxhe a-t-il eu une matadie grave du ceur ou du cervessy, ou est-il décédé a a
suibyl ement avant 'sze de 50 ans ?
Eres-vous Inou et pour son podds ! Trouvez-wous qu'il s& mourndit trop ou pas ez © a a
F/el-wiils mangué l'esamen de santé prévu & Page de watre enfant chex b médecin 7 (st
examen midical est présy  Fége de 2ans, 3 ans, 4 ans, 520, entre & et Jans, entre 17t 13 ans et entre 15 &t o t
g ans.}

51 tu as répondu OUI & une ou plusieurs questions, tu dois consulter un médecin pouwr qu'll texamine et volt avec tol guel
sport te convient. Au moment de la visite, donne-lul ce guestionnaire remgll.
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ATTESTATION COMPLEMENTAIRE AUX DEMANDES DE LICENCES DE L'ENCADREMENT
SOUMISES A L'OBLIGATION DU CONTROLE DE L'HONORABILITE

Je soussignéle) :

Mme O M O

Morm-dVsage i i Prammber. rdmonT: s Ll o LR L

Blor da NalssamICE & . i

Mé{e) le ... ¥ R T en France OJ & I'Etrangert!

- Sinéle) en France :
g Commune de NAISSANCE & i s
o Département de NASSANCE i

- Sinefe] d I'dtranger :
& Vil e BSERMEE & i e e e i
e  PRYE A8 NAISERNCE © ... . oo missanass e s s

Atteste avolr connaissancs quea !

= La licence Encadrement gue fe sollicite me permet daccéder aux fonctions déducateur sportif (par
exemple, entraineur, enseignant, anmmateur..) ou dexploitants d'établissement dachivité physigue at
spartive (par exemple, dingeant ou adhérent ayant des prérogatives dorganisation ou de responsabilité
au sein d'un GSA), selon les articles L, 212-1 et [, 322-1 du code du sport, cela & Litre

rémunérd [ ou béndvale. O

- Que les fonchions déducateur sportif ou dexploitants d'étabiissement dactivité physigue ou sporfive sont
interdites :
¢« Auprés de fous public, MIAeUrs ou Majeurs @ aux personnes ayant fait labjet d'une condamnation
d'un crime ou d'un gélit vises & Uarticle L.212-9 du code du sport ;
¢ Auprés des mineurs ! aux personnes ayant fait objet d'une mesure administrative de suspension
ou dintardiction an len avee un accuell de mineurs au sens de 'action sociale ot des familles (article
L.227-11 du code de Paction sociale et des familles).

A ce titre, Je certifie avolr pris connaissance gue les éléments constititife de mon identité pourront étreg
transmis par /a fédération aux services de 'Etat afin gu'un confrflfe aufomatisé de mon honorabilité au
sens de Marticle L 217-9 du code du sport soit effectué {interrogation du FIJAIS).

En signant le présent document, fal compris et Jfacceple la fransmission des éléments sus mentionnes at
ledit controla.

I NS i e e s P R

LS oo s R PR Signature :

Fédération Francalse de Volley
17, Rise Georges Clemencesd - 24507 Chodsy ke Hol cedex
www.ffvolley.org T. +33 {07 58 42 22 22 - . +33 (0} 58 42 22 37 - fivbaEMvb.org



@ QUESTIONMAIRE DE SANTE FRvodlay”

Frvalley

1+ Tt o b i ¥ i li PRl Li pri #uin ' i al o ak da cone-mdikalion ditant de msine di ¥ o ot auigis, Wil v @ reor ricsomon e prdiost
Chaiborsars di Sartd Fleolley @t afteitd que chacusa i relriguirs So GeayHosn ers dosne B & une dp 1 O el T, Ui i il dalEnd i sniss a8 soot @ bedlant Fibsnsds de
eaifine-ind catien b Piacadenmian ou d b B e wrllary, § pith A i il rid i

Er quastiormare de san b parm et de o o e Boencd el loumi us certilicar mbdical pour obsmir oo boees.

S werie e s rilipe nde "Rien” Bloules s geeitisas, | n'ya pas lieu da fosrnir un novesau et mbdesd, mab vous dewer @lbeslier i sotre formulaee de domadde de learie avelr rdposdy nbgatreemes §
peules bk questiom de cr guedioan aire da sanil.

S worin ased rbpo nde "Ow” b ouse eu pludewe s guiskien, vl desmee dtar un mi ot s put i e peiamr guevtiennsira, afin d'sheank on certifcat midical F dw canlre -l

& l'ancadrament ou & s pratigee du wolley, y compri en compitition.

Liski s TR Tie il 89 & & isle respenaabin do Biescib
OQUESTIONS oul NON
DURBNT LES 12 DEAKIERS OIS
1} Un memnbre de vobme famile estil décédé subement dune cause cardaque ou inexpligués 7 Me Me
2} Moz i ressendi une douleur dans la podrine, des palpitalions, un essoufflsmenl inhabituesd ou un malaise 7 Me e
3) Modez-vmus su un épscde de espiration siflanie jasthme) FEo e
4} Aivez-vous eu une perie de copnaissance 7 Me | il
£} S vous aver arrélé le sporl pendant 30 jours ou plus pour des raisons de sanké, avezsous repeis sans Faccord dfun medecin ¥ L =i
&} Arez-vous débeuie un trafiement meédical de iongus duree (hors conbracepiion el désensibils aton aux alleges) 7 Me Fc
& CEIOUR
T} Resseniez-vous une doulewr, un mangue de force ou une raideur suite @ un probléme s eux, arlicdiaine ou muscdare (fracure, entose. e Mc
lunation, déchinurne, lendinite, #1c.) survenu durant les 12 damiers mois 7

IB:-\-‘uln: peabigue spartive ost-sle inerompue pour des resons de sanké 7 e Mc

|El| Pangezvous var besain dun avis médical pour poursuiee voine prabgue sporte 3 Ce [y
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