
 

ASSOCIATION SPORTIVE DE L'UNION VOLLEYBALL 
Déclarée à la Préfecture de la Haute-Garonne 

Siège : 12, impasse Berbie Blaize, 31150 Gagnac-sur-Garonne 

 
 
 
 
 
L’Association sportive de l’Union Volley-ball propose un stage de volley ouvert aux licenciés FFVB 

des catégories M15-M17-M20, filles et garçons 

 

 

Mercredi 27 et Jeudi 28 décembre 2017 de 10H00 à 17H00 

Gymnase C300 

Stade Georges Beyney 

Rue du Puy de Sancy 

31240 L’Union 

 

 

La participation financière est fixée à 15€ par jour et par stagiaire. 

 

Chacun(e) doit apporter : 

✓ Un pique-nique pour le repas de midi 

✓ Une tenue de sport 

✓ Une bouteille d’eau 

 

Merci de retourner la fiche d’inscription avec autorisation parentale au plus tard le 22 décembre 

2017 : 

• par mail à asunion.volley@gmail.com  

• par courrier accompagné du règlement par chèque libellé à l’ordre de l’ASU Volley-ball 

(15€/jour/stagiaire, 30€ pour les 2 jours)  

 

Contact pour toutes questions complémentaires : Nicolas MASSE 06 23 60 41 29 
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ASSOCIATION SPORTIVE DE L'UNION VOLLEYBALL 
Déclarée à la Préfecture de la Haute-Garonne 

Siège : 12, impasse Berbie Blaize, 31150 Gagnac-sur-Garonne 

Fiche d’inscription - Autorisation parentale 
A adresser au plus tard le 22 décembre à asunion.volley@gmail.com  

ou par courrier accompagnée du règlement par chèque libellé à l’ordre de l’ASU Volley-ball à  
Katia AUSSAL 168 ter chemin Boudou 31140 Launaguet 

 

Je soussigné(e) ………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

• Autorise □(1)mon fils □(1)ma fille ……………………………………………………………………………………………………… 

né(e) le ………………..……………. à participer au stage organisé par l’ASU Volley-ball le :    

□(1)  mercredi 27 décembre  □(1)  jeudi 28 décembre 

• M’engage à régler au plus tard à l’arrivée au stage la participation financière 15€/jour/stagiaire, 30€ 

pour les 2 jours  

• Atteste que mon enfant est licencié FFVB de la catégorie M…. 

• Autorise les responsables du stage à prendre toutes les dispositions médicales d’urgences qui 

s’imposeraient en cas d’accident et me prévenir au plus tôt au …………………………………………….. 

 

Adresse ………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………. 

Code Postal ……..………… Ville…………………………………………………………………………………………………………………………… 

Tél. Domicile …………………………………………………………………..  Tél. joueuse ………………………………………….…………….. 

Tél. mère ………………………………………………………..……….. Tél. père …….…….……………………………………………………….. 

E-mail …………………………………………………………………………………………………. 

 

Fait à ……………………………………………………. le ……………………………………… 

Signature : 

 

 

 

 

(1 )Cocher la(les) date(s) choisie(s) 
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