
SAINT-LÔ VOLLEY
DOSSIER D'INSCRIPTION JEUNE

Saison 2024-2025

CHECKLIST POUR UN DOSSIER COMPLET

Pièce d’identité (carte d’identité ou livret de famille)
Formulaire de licence 2024/2025
Si simple surclassement : certificat médical
Autorisation parentale
Droit à l’image
Paiement

Formulaire de licence 2024/2025
Si simple surclassement : certificat médical
Autorisation parentale
Droit à l’image
Paiement

M7 (2018 - 2019)
M9 (2016 - 2017)
M11 (2014 - 2015)
M13 (2012 - 2013)
M15 (2010 - 2011)
M18 (2007 - 2008 - 2009)

RENOUVELLEMENTCREATION

TARIFS

70 €
70 €
80 €
80 €

100 €
105 €

Atouts Normandie : 30€
Carte Spot50 : 25€ 
Carte Kiosk'Agglo : 25€
Pass’Sport : 50€
3e licence famille : -10€
Les réductions sont cumulables

Virements, Espèces, Chèques, Coupons Sport (ANCV), Pass’sport, Chèques vacances
Possibilité de payer en plusieurs fois.

IBAN : FR76 1548 9047 1200 0375 2090 153
Pour tout virement, merci de précision dans l’intitulé le nom du licencié

MOYENS DE PAIEMENTS

RÉDUCTIONS POSSIBLES 

INFORMATIONS LICENCIÉ

Nom : ............................................................................................
Prénom : .....................................................................................

Téléphone : ................................................................................
Mail : ............................................................................................



AUTORISATION PARENTALE
Je soussigné(e), ........................................................................................................................................................................................
responsable légal de ..............................................................................................................................................................................
autorise les dirigeants du Saint-Lô Volley :
- à le faire hospitaliser en cas d'urgence,
- à le faire prendre en charge par un service d'urgence (pompier, SAMU),
- à le faire soigner dès que son état le nécessite,
- à le transporter aux urgences, suivant la gravité de la blessure, pour que puisse être pratiquée toute
hospitalisation et intervention chirurgicale, y compris une anesthésie.

Personne à contacter en cas de besoin : ........................................................................................................................................
N° de portable : .........................................................................................................................................................................................
Email : ...........................................................................................................................................................................................................

Dans le cadre des activités du volley-ball, et dans le cas où je ne suis pas présent pour emmener mon
enfant en déplacement à l’extérieur, j’autorise les encadrants et les parents accompagnateurs à le
transporter dans leur véhicule personnel ou dans les véhicules mis à disposition par le club.

Fait le .........................................., à .........................................

Signature

DROIT A L'IMAGE
Je soussigné, .............................................................................................................................................................................................
responsable légal de ..............................................................................................................................................................................
autorise le Saint-Lô Volley :
- à photographier ou filmer mon enfant ou moi-même dans le cadre des activités liées au volley,
- à reproduire et diffuser les images (photographies ou vidéos) de mon enfant ou de moi-même sur les
différents outils de communication du club (Facebook, Instagram, site internet, communiqués de presse...).

Fait le .........................................., à .........................................

Signature

INFORMATIONS PARENTS
Parent
Nom : ............................................................................................
Prénom : .....................................................................................
Mail : .............................................................................................
Téléphone : ................................................................................

Parent
Nom : ............................................................................................
Prénom : .....................................................................................
Mail : .............................................................................................
Téléphone : ................................................................................


