
 

 
                  Toutes les infos sur notre page web :  https://www.asunionvolley.com 

         Rejoignez-nous sur Facebook:  https://www.facebook.com/ASUnionVolleyball/ 

 Président Mr Christophe POUMOT 06.37.52.68.77  

SAISON 2018/2019 
 

NOM : 
 
DATE DE NAISSANCE :  
 

            PRENOM :                              
 
 

ADRESSE :  
 

   
N° DE TELEPHONE :                         
 

EMAIL : 

 
 
 
 

Facultatif : maillot de chauffe floqué en coton OU en matière technique  

COTISATION /chèque à l’ordre de l’ASU VB : 
 

160 euros : Joueuses nées en 2008 et après 
 
180 euros : joueuses nées en 2007 et avant 
 
110 euros pour la section Volley pour tous (loisirs) 
 
Facultatif : maillot de chauffe (10 ou 13 euros) 

Possibilité de régler en une ou 3 fois (encaissement 
en début de mois) 

DOCUMENTS A FOURNIR à donner en main propre à l’entraineur, 

soit à envoyer séparément en PDF sauf photo en JPEG à l’adresse 
pagesph@club-internet.fr ou par courrier chez Sophie Pagès 14 ch de 
prexempeyre 31380 Garidech 
 
Pour la première inscription:  

o pièce d’identité recto/verso 
 
Pour toutes les inscriptions 

o Cotisation complète 
o Formulaire de demande de licence FFVB signé 
o Photo d’identité si non licencié l’année dernière 
o Certificat médical (voir doc joint) 
o Certificat médical de simple surclassement pour toute 

joueuse née en 2002 ou après 
o Autorisation parentale  ci-jointe (Mineur(e)s) 

 

Cotisation de solidarité (facultative) :                euros 

AUCUNE LICENCE NE SERA DELIVREE TANT QUE LE DOSSIER NE SERA PAS COMPLET (cotisation incluse) 
Président : Christophe POUMOT 06.37.52.68.77  christophe.poumot@orange.fr                 
Secrétaire : Sophie PAGES 06.81.66.84.86 14 ch prexempeyre 31380 GARIDECH pagesph@club-internet.fr 

Si vous avez besoin d’une attestation pour votre employeur, contacter la Secrétaire : Mme Sophie PAGES 
par mail :  pagesph@club-internet.fr. Les attestations sont faites après encaissement de la totalité de la 
cotisation 

mailto:pagesph@club-internet.fr
mailto:pagesph@club-internet.fr


 

  

 
                  Toutes les infos sur notre page web :  https://www.asunionvolley.com 

         Rejoignez-nous sur Facebook:  https://www.facebook.com/ASUnionVolleyball/  

 Président Mr Christophe POUMOT 06.37.52.68.77  

SAISON 2018/2019 
 

AUTORISATION PARENTALE OBLIGATOIRE POUR LES MINEUR(E)S 
 
Je soussigné(e), Mr, Mme, …………………………………………………… 
 
Responsable légal de : ………………………………………………………. 
 
L’autorise à pratiquer les activités de volley-ball de l’Association Sportive de l’Union et à être soumis au contrôle antidopage. 
 
J’autorise les cadres de l’ASU Volley Ball  à : 
 

- Prendre les dispositions nécessaires en cas d’urgence 
- Publier éventuellement les photos de match et d’équipes 
- Utiliser le transport en voiture particulière pour les déplacements 
 
A l’Union, le 
Signature précédée de la mention « Lu et approuvé » 


