FICHE INSCRIPTION STE-MAXIME COGOLIN VOLLEY
SAISON 2026-2027

NOM. oottt e PRENOM ..cooviveeeeeeeeeeveererrnns DATE DE NAISSANCE........ccccovvvvviiveereeireneen.
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NOM ET PRENOM DU RESPONSABLE LEGAL.....viveeeeveeeeveererereeeseseeeeseesesesesssessesanas Profession e
PERSONNES A PREVENIR EN CAS D’URGENCE

NOMIL: e PRENOM ... L= RS NOM2..oooeoeveeeeereerene PRENOM....oveeeeeeeeereeereen TEL

AUTORISATION PARENTALE

J8 SOUSSIZNE(),cuecveceicieeieeietieti st sttt et ettt r e besbeste st s e besaeranrens , autorise/n’autorise pas (1)l’association Sainte-Maxime
Cogolin Volley a utiliser mon image: en photo de groupe /en photo individuelle (1)sur les réseaux sociaux, sur le site internet du
club, sur les documents de sponsoring, sur les affiches, sur les calendriers ...

Autorise /n’autorise pas (1) mon enfant a pouvoir rentrer seul a la fin de I'entrainement

Autorise/n’autorise pas (1) les responsables a utiliser les moyens de transport adaptés (bus, voitures particulieres , train,
avion...)pour se rendre sur les lieux de rencontre .Je reconnais avoir pris connaissance que certaines activités (ex : stages)
peuvent étre encadrées par un intervenant extérieur qualifié et agréé par le comité directeur du club .

Accepte/n’accepte pas (1) que les responsables autorisent en mon nom un transfert vers I’hdpital le plus proche en cas
d’urgence.

DOCUMENTS A FOURNIR

AVERTISSEMENT NOTEZ NOS COORDONNEES

ATTENTION : TOUTE DEMANDE DE LICENCE INCOMPLETE SAINTE-MAXIME COGOLIN VOLLEY

NE POURRA ETRE TRAITEE. CHEZ MME AMELIE LAFET

. R 12 AV DES ARTISANS CAMP FERRAT 2 83120 STE -MAXIME
A LE JOUEUR NE PEUT PRETENDRE A PARTICIPER AUX MATCHS | T¢| - 06 18 10 76 26 Mail : amel.volley83@gmail.com

SI SA DEMANDE DE LICENCE N’A PAS ETE TRAITEE. Facebook : Ste-Maxime Cogolin Volley

Site :https://www.sainte-maxime-cogolin-volley.fr

Signature :



mailto:amel.volley83@gmail.com

n;.,.@w FORMULAIRE LICENCE - SAISON 2026/2027

Exsmpiaire armginal 3 consenver par e club 61 3 archiver dans woire espace club aVant iouts sarse de Feence
TYPES DE LICEMCES ET EXTENSIONS NOMDUGSA

EXTENSION []VOLLEY-BALL [ OUTDOOR ] PN SOURD TPV, ASEIS ] COMPETLIS

Licence EMCADREMENT
EXTEMSION [ ARGITRE ] EDUCATEUR SPORTIF ] SOIGMANT
EXTEMSION [ DIRIGEAMT ] PASS BENEVOLE NUMERO DU GSA

Licence HORS COMPETITION [ EXTENSION Laisirs Hiseny de Jey oouria L cence Comeeiiion Extension Volev-Eall
Lizence TEMPORAIRE ] Validibé 1 Mois [] Validité 3 Mois CJWNY  [JMationsl [ RégiorslDépartemnental

TYPES DE DEMANDE || N DE LICENCE (si déja licenci#) :........................ SEXE: [JF [JM TAILLE :........
[] GREATIGN NOM D'USAGE
[] RENCUVELLEMENT PRENOM
[ MUTATION MATIONALE HOM DE MAISSAMIE 1 ..ot ee et e e e s eemae e e s sme st s eemm st e emme s s em s e s s ern s e
[]MUTATION REGICNALE DATE DE NAISSANCE :......ooooveemeveieecerevene,

[IMUTATION EXCEFTIBNNELLE || | yBts DB MASSANEE oo

Tounatez-rous rous mforrer cone || NATIONALITE [ Frangaise [JEtrangere PAYS Code 150:0_ T
shuabtion de handican 7 M
(Imformaton Tacuftative et corfidentele AN D .o..o:icoccciniioasciciizasosssiasaste 123505511 12250051 320EE0 I335EEELIS0SEE! 130505 EE 1825051 12 E0EEE IS2EERE12EEELE 4222
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SUIVI MEDICAL [OBLIGATOIRE - cocher 'une ouw I'autre des cases]
Pour touts llcence hors Encadrement Extenslon Dirigeant ot Pass Bénévole, |e souesszigne attests sur onneur , solt :
Sporfits ma|swrs :

] avoir repandu MO, a oul le 25 — FPolley Maleurs (peoesreres i orgidsie Fr'ionmen b nmd el FF vy ga spor ol
] awalr répondu O, A Mune des questions du &S — FRyolley Majeurs, et ainsl produire un certficat médical 4'absence oe conine Inclcation (CMMCH a 1§

[pratique du sporf, le cas écheant en compéttion, datant ce molns de & mols. Celul-cl doit &tre joint a la demande de llcence.
SE |:_||! mineurs :

Di'-l'l:lr rEpL‘-rr:Iu ['rﬂ"l]'ﬂ'"'l'-‘El'l"l’El'l' arag e minsur, MON a out e G5 - spﬂﬂ Mineurs Wmmwumm
[ avalr répondu QU & I'une des guesiions du &3 — FPeolley Mineurs, et ainsl produire un certificat meédleal d'absence tie comtre-indlcation (CMNCI) & 13

ratique du spor, le cas écheéant en compéton, datant ce molns de & mols. Celul-cl doit &fre joint 3 |3 demande de licence.

CONTROLE D'HONORABILITE [OBLIGATOIRE POUR LA LICENCE ENCADREMENT]

Lrexerce les fonclons o educateur sportif, de |uge, d'arilire, frexploitant d Etablissement d°Activités Physlgues et Sporikves ou suiks susteptinle fintervenir aupres
[de mineurs au 5ens des articles L.212-1 et L.322-1 du ¢code ou sport. A ce (kre, k26 elémemts constRubis de man idenfite saroni transmis par la FRvoley aud
[eervicas de I'Etat aflm quiun contrile aulomatise de moen honorabllibe aw sens de I'anicle L.212-9 du code du sport solt effectue.

Pour plus d'Informat ions | hie:Vdnmal sboony'a i F s nensioaron® Foley Fohs Prtiqos Sonlecle_Honomisiiie pd
J°8l COmpris, "Accepia ¢a co at M'MEE'H & o8 que las Informatlons ranemisss dans |e cadre du [I'ﬁB-BI'Tt Tormulalre sobant exacies.

AUTORISATION PARENTALE - PRELEVEMENT LORS D'UM CONTROLE ANTIDOPAGE [DBELIGATOIRE]

|En apolication des articles R.322-52 &1 R.232-67-18 du ©002 du SpOM, j2 BOUSEIGNE, [cocher [Lne ou Faulre des ceux cases), sofl .

[ Auorise tout prélevement necessiant une technigue nvasive (prise de sang, prékvement de phanéres), lors d'un contrdle antidopage surl2 licencé mingy 951
oL le majeur protege, etiou consent & ce que les echartiions préleves lors de conirdles antikdopage pulssent faire Moojet oranalyses génétiques et a o2 que |
résultats solent enneglstrés dans un traltemeant de 0ONNEEs & carachers personnel CoNormEment aux modalies prévuss & Fannexe |1-2 (At R.232-67-18)
[] Reconnals gtre Infarme gue I'sbsence d'ausorisation parentale ou Fabsence de consendement aux analyses génstigues sUBMentionness est constiuiive dun

refies de se soumettrs & ce contrdle et ext suscapiible deniralrer des sanclions dsciplinales & son &gard
INFORMATIONS - ASSURANCES [OBLIGATOIRE]

Je BOUBEIGNE, ..aneste avoir &8 Imforme des negues 186 & 13 pratique du Valey-
Ball ef 0ok tISCIplines as60CEes, de Mon INGerst ot de |3 possibiRe de SOUSCITE 3 Fune 026 garanties d'assurance Individuele Accitent Corpors) proposée avec
ma llzence (base, aption Aou B), (cocher F'une ou I'autre des cases), salt:

[C] Reconnals avolr i &t pris connalssance des Infarmations cl-jointes au present document ot déclde de souscrne au contrat colieolil o Accident Corporel » et
chalsls I'Option de base valorisée 4 0,65E TTC.

[ Décide de sousCHne une option complmentalne ef acquitte 1a somme de

++0pion A (5,33 TTC)au  ++Opnaon B (9,88¢€ TTC).
[C]Décide de ne pas sOUSCHre au contrat collect! « Accldent Corparel » (base, & ow B). Je n'acquite pas le momant de |3 prime d'assurance mmpcmagq

JE ne benefideral d'avcune Indemnhie au dire du comtral « Acclgent Corponel » propose par 3 FRwoliey. J'aleste neanmeolre  avolr éte Informé de [int
oue prégemie la souscripion d'um conirat d'assurance de personne SoOLNTant |25 Gommages Corporels auxguels |3 pradque sportve peut mexposer.

| | Jab=ste Fe pas meolr &be cencié SOMPETITION &0 s VB, OLUTDIOR, BV« ou ENCADREMENT dans un mue GEA lors o= |8 salson précidente ou |8 prksams sakon

|| ratieste ne pas awolr @k lcenod aupnks o une auine Tedéradon o uniershé, en woliey-tall, lors de fa salson precidente ou ks préssnbe salson.

[7]Je ne sourabe pas recewolr f Inforrations commerciales de |2 part de |8 FRvoliey relgives & ses aciviids,

| Jacreple de receyor des commricaiions et oftres de fa part de s FRvoliey & propos de ses pafanakes,

La Miirafian Faancasm de Voley [FFEafay - magonastve du fmslanen] kefe sos doondes passcmneiive dars e case da /fa pealon o sove Boamca s s S oe JTamnioufan da fe meson e e sushe
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coropdliens siiceiee sy nelaseee sfemsionalas 2y walap. B aprécsion das srivias 7 ol sevsasl da fa i s nomelooe o Dberie = 2o & aneee 100 moa'tsa, Fous aspaser o un Sl o'ecsd . 2w
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day Soovdlue (LWL o fa FRafay per .ﬂli'.'E':lll.'l.m'.l.w":mlEM '.lHI o& S coorsar i 24 Fuoa ger Serracirs BRGLD DME TEL

HOM, DATE ET SIGNATURE [DBLIGATOIRES]
Licencie Majeur ou Representant Legal pour le icencie Mineur.

wwnw fivolley.org - n D ﬁ - f@ffvolley
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QUESTIONNAIRE 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 L'INSCRIPTION A UNECOMPETITION SPORTIVE AUTORISEE

PAR UNE FEDERATION DELEGATAIRE OU ORGAMISEE PAR UNE FEDERATION AGREEE, HORS DISCIPLINES A

CONTRAINTES PARTICULIERES

Avertissement & destinmbion des porents ou de lo personne ayont Foutorktd porentole @ I est préférabie que ce questionnaire sait compldtd par votre
enfont, c'est & vous d'estimer & quel dge il est copable de le fore. N est de voire responsabilité de vous assurer que ke questionnaine est comectement

[ & idtd of g suivre e instructions en fonction des rdponses donndes.

Faire du spaort : c"est recommandé pour tous. Em as-tu parlé avec un médecin ? T'a-t-il examinéd{e) pour te conseiller ¥ Ce

questionnaire n'est pas un contrdle. Turéponds par OUI ou par NON, mais il n'y a pas de bonnes ou de mauvaises réponses,

Tu peux regarder on camet de sante et demander ates parents de t'aider.

Tu &z wne fille O un gargon O Ton dge: OO ans

Depuis Fannde dernidre

aul

MOMN

Es-fu allé{e] & Fhdpital pendant toute une jourmde ou plusieurs jours 7

A &6k apén(e) ¥

s Beaucoup plus grandi gue ks aulves annbes ?

As-Tu beaucoup maigri ou grassi ¥

-ty 2w 2 1248 qui towme pendzet un effor ¥

A5~ Tu perdu CONRESsan0e ou es-tu Tombe sans 18 Sounenin e o8 gui & eTail passe ?

Oo|oj|jo|jo (oo

Oo|jojo|o (o |a

AS-Tu regu un 0w plusieurs Chals violenis gu Uont obige 3 intennompre uh moment une séance desport ?

[}

]

As-tu eu beaucoup de mal & resgirer pendant un effort par rappoet & o hatitude ?

Aé-Tu e beaucoup de mal 3 resgirer apres un effiort 2

As-bu eu mal dans |a paitrine ou des palpitations (ke coeur qui bat trés vite) ?

As-Tu commence & prendre un nouseay midicament tous ks jours et pour langtemps ?

st arrépé le sport & cause d'un probléme de santé pendant un mes ou plus ?

(S = = T =

oo |o|jo|o

Depuis un certain temps (plus de 2 semaines)

Te seses-tu tris fatiguie] #

As-bu du mal & tendormin ou te rdvelles-bu souvent dans la nuit ?

Sens-tu que fu 25 moins faim ¥ gue tu manges moins ?

Te sefri-tu triste ou inguiet ?

Fleres-tu plus souvent ¢

Ressens-fu une doulesr ou un mangus de foros 3 cause d'une blessure gue b £'es faite cette annde ¥

oo |o|o|jo (o

oo o |jo|jo|jo

Aujouwrd hui

Penses-tu quekquefos & arméter de faire du spert ou & dhanger de spor ?

S

=]

Penses-tu avoir besoin de woir [on mededn pour continuer |e sport ¢

Souhaites-bu signaler quelque chose de phe concemant ta santé ¥

Questions b faine remplic par ies parents

Quielgu'un daes votre famille proche a-t-il eu une maladie grave du coeur ou du cervesi, ou eit-il deoddé
subiitement avant "Age de 50 ans 7

Ebess-wous inquiet pour son poick T Trouser-vour qu'il 22 mourril [rop ou pas asses ¥

Aver-yous mangué Fesamen de santé préwa & Fdge de woire enfant chez le médecin ¥ (Cet
examen médical est prévu & [3ge de 2 ans, 3 ans, 4 ans, 5 anc, entre S et 9 ans, entre 1161 13 ans ef entre 15 &f
16 ans)

Si tu as répondu OUI & une ou plusieurs questions, tu dois consulter un médecin pour qu'il Pexamine et voit avec toi guel

gpart e comvient. Au moment de |a visite, donne-lui oo questionnaire rermpli.




‘ CATEGORIE ET HORAIRES D’ENTRAINEMENT COGOLIN (

ANNEE DE CATEGORIE HORAIRES ET LIEUX
NAISSANCE D’ENTRAINEMENT
2020 A 2022 |U7 Baby 130€ |MERCREDI 15H15 A 16H COSEC

2016 A 2019 |U9/U1l1 160€ |MERCREDI 16H A 17H30 COSEC
VENDREDI 17H A 18H30 COSEC

2014 A 2015 UISFETG 170€ |MARDI 17H15 A 18H45 COSEC
avec EQUIPEMENT 210€ |JEUDI 17H30 A 19H GYM B

2012 A 2013 |MI15FETG 180€ | MERCREDI 1H A 18H30 COSEC
avec EQUIPEMENT  230€ |VENDREDI 18H30 A 20H COSEC

2009 A 2011 UISFETG 190€ | MARDI U18 GARCONS 18H30 A 20H COSEC

avec EQUIPEMENT 240€ |MERCREDIUI8 FILLES 17H A 19H
VENDREDI 18H30 A 20H COSEC

2011 ET APRES | NATIONALE 2 MERCREDI 19H30 A 21H30 BOSQUETTE
avec EQUIPEMENT  250€ |veENDREDI 20H A 22H BOSQUETTE

2011 ET APRES |Prenational GARCON MERCREDI 20H A 22H BOSQUETTES
avec EQUIPEMENT  250€ |vENDREDI 20H A 22H COSEC

2011 ET APRES |Résionale FILLE MARDI 20H A 21H45 COSEC
avec EQUIPEMENT VENDREDI 18H30 A 20H BOSQUETTE

2011 ET APRES |DPEPART FILLE MERCREDI 17H30 A 19H BOSQUETTE
avec EQUIPEMENT VENDREDI 18H30 A 20H BOSQUETTE

2010 ET APRES |LOISIRS COMPETITION LUNDI 20H A 22H PASTORELLI
avec EQUIPEMENT

2010 ET APRES LOISIRS 120 € 20H A 22H PASTORELL

PACK EQUIPEMENTS @ *possibilité de faire jusqu’ 6 cheques

Saison 2026-2027 *Tarifs famille - 10% a partir de 2 licences

| déduction « pass sport » -70 euros si éligible CAF

i

‘
m 1 PANTALON DE JOGGING 2 TEE-SHIRTS DECHAUFFEMENT

LE PACK IDEAL POUR REPRESENTER LE CLUB ”03 gollLE
> A R/ N v S S DEPLAC!

NOTRE £5 ES'W/T




ANNEE DE
NAISSANCE

ET HORAIRE

,l,\

S D’ENTRAIN

MENT STE VI

\XIIME

D’ENTRAINEMENT

2020 A 2018

U9 MIXTE

LUNDI

17H A 18H30

PASTORELLI

2016 _ 2017

Ull MIXTE

LUNDI
MERCREDI

17H A 18H30
15H15 A 16H45

PASTORELLI
BOSQUETTE

2014 _ 2015

U13 mixtes

LUNDI
MERCREDI

A 19H
A 18H30

17H35
17H

PASTORELLI
BOSQUETTES

2014 _ 2015

U13 FILLES COUPE DE France

avec EQUIPEMENT

170€
210€

VENDREDI

17H A 18H30

BOSQUETTES

2013 _ 2012

U15 FILLES
avec EQUIPEMENT

180€
230€

MARDI
VENDREDI

17H A 18H30
17H A 18H30

BOSQUETTES
BOSQUETTES

2013 A 2009

M15 M18 GARCONS
avec EQUIPEMENT

190€
240€

LUNDI
MERCREDI

18H30 A 20H
18H30 A 20H

PASTORELLI
BOSQUETTE

2011 A 2009

M18 FILLES
avec EQUIPEMENT

190€
240€

MERCREDI
VENDREDI

17H30 A 19H00
18H30 A 20H

BOSQUETTE
BOSQUETTE

2010 ET
APRES

SENIORS FILLES NATIONALE 2

avec EQUIPEMENT

250€

LUNDI
MERCREDI
VENDREDI

18H30 A 20H
19H30 A 21H15
20H A 22H

PASTORELLI
BOSQUETTE
BOSQUETTE

2010 ET
APRES

SENIORS GARCONS PRE NATIONAL

avec EQUIPEMENT

250€

MERCREDI
VENDREDI

20H A 22H
20H A 21H45

BOSQUETTES
COSEC

2010 ET
APRES

SENIORS FILLES REGIONALE

MARDI  20H A 21H45
VENDREDI 18H15 A 20H

avec EQUIPEMENT

250€

COSEC
BOSQUETTE

2010 ET
APRES

SENIORS FILLES DEPART

avec EQUIPEMENT

250€

MERCREDI
VENDREDI

17H30 A 19H
18H30 A 20H00

BOSQUETTE
BOSQUETTE

2010 ET
APRES

LOISIRS COMPETITION 150€

avec EQUIPEMENT

220€

LUNDI

20H A 22H

PASTORELLI

2010 ET
APRES

LOISIRS 120€

*possibilité de faire jusqu’a 6 chéques
*Tarifs famille - 10% a partir de 2 licences
*déduction « pass sport » -70 euros si code regu par la CAF

20H A 22H

PASTORELLI




