
Association Loi 1901 PUC VOLLEY BALL 

5/7 Rue Leredde 75013 Paris Tel 01 49 70 65 43 Fax 01 49 70 65 44  mail patriciarougeyron13@gmail.com 

 

   BULLETIN D'INSCRIPTION saison 2015/2016 
A remettre avant le 20/09/2015 avec : 

2 photos, certificat médical (avec la mention volley ball en compétition), chèque cotisation,  

copie pièce identité, Demande de licence. 

 

 

ETES VOUS NOUVEAU AU CLUB :  OUI   NON 

 
 

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

 

    PRENOM : ………………………………………………………………………………………………… 

 

    DATE DE NAISSANCE : ………………………………………………………………………………… 

 

    NATIONALITE : ………………………………………  SEXE :  F M 

 

Taille   : ……………………………… N°…………………………………………………………….. 

    

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

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

 

    TEL : Domicile ………………………………Portable: …………………………………………… 

 

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

  

        
 

 

 

MONANT DE LA COTISATION :        

NOUVEAU : 305 €          ANCIEN : 295 €       COLLEGE Parrainé 1ere inscription : 130 € 

POUSSIN 210 € LOISIR 210 € par personne CFC 120 € 

 

Disposez-vous d’une carte de réduction pour les voyages en Coupe de France (* entourer) 

   Non :                    Carte 12/25 :          Famille nombreuse :                 Autre : 

 

Je m’engage en m’inscrivant à ramasser les ballons lors des matchs de l’équipe PROA 

ou du CFC deux fois dans la saison aux dates communiquées par mon entraîneur. 

 

Signature du joueur/joueuse    Signature d’un parent si mineur 

 


