LYON PESD

53 rue Philippe de Lassalle SECTION : VOLLEY
69004 LYON — Croix-Rousse CATEGORIE :

® 0641604150 e-mail : lyonpesdvolley@gmail.com

FICHE D’INSCRIPTION POUR L’ANNEE ...... 2019/ 2020............
NOM DE L’ ADHE R ENT e ®
PREN OM Port: . .............. ...
Date de naissance : ...... /... [ i, e-mail : ... @
AAATE S & o
Code postal : ............... VllE o

Personnes a prévenir en cas d’accident (pour les adhérents mineurs indiquer les coordonnées des deux parents) :

NOM & NOM &
PRENOM & .. PRENOM e
e-mail ... e-mail
Port . .. POt .
Profession / employeur :.......................... Profession /employeur :...............ocooiiiiiiiiin.n.

e AUTORISATION PARENTALE
Je soussigné(e) Madame OU MONSIBUI™ ... ....ooiiiii e autorise les
responsables de la PESD a prendre toutes décisions médicales prescrites par un médecin, en cas d’urgence, y
compris une hospitalisation si elle est jugée necessaire par les autorités medicales.
(*) Rayez les mentions inutiles Faita Lyon, le ...... /... [T
Signature :

e AUTORISATION DE TRANSPORT
Je SOUSSIGNE(E) IMIME OU IMIT ...t e st st se e e e e enaesneennenne s m’engage a
participer aux déplacements de monenfants.....................oooeiiiiin lors des compétitions ;et autorise
celui-ci a se déplacer avec des accompagnateurs ( parents , bénévoles,..) lors de ces mémes compeétitions sans
recours possibles.
Fait a Lyon, le ...... /.. [ viiiiiinin, Signature :

o ATTESTATION D’UTILISATION D’IMAGE et COMMUNICATION
Je SOUSSIGNE(E) IMIME OU VIT™ .o e
Autorise [1  N’autorise pas [J
la PESD a utiliser 'image de ... pour la promotion d’une activité
ou la présentation du club dans tous types de manifestations a objet sportif ou culturel.
Autorise [I  N’autorise pas [J
la PESD a m’envoyer des emails dans le cadre d’informations liées aux activités des sections de 1’association.

(*) Rayez les mentions inutiles Faita Lyon, le ...... /... [ i, Signature :

PIECES JOINTES LORS DE L’INSCRIPTION :

Montant [LI[J[J€ Chéque n° .......ccccooevverrieeiieeieee date ...... /.. [ eiiiniane,
Montant [J[JL1€ Chéque n°® .......cccevvveieveeiiieeeeee, date ...... /i, [,
Montant [1LJ[]€ Chéque n® .....ccooevvvveievieieeevieeevee, date ...... /... [ i,

(1 Certificat médical ou questionnaire de santé daté du ...... /... [ oviiiiiiinnn,




VOLLEY

Pour une découverte du volley et de la compétition , venez découvrir le volley a la PESD

Catégories Tarifs
Pupilles- Poussins (M 11) 2009 a 2010 190 €/ an
Benjamin(e)s (M 13) 2007 a 2008 190€/an
Minimes (M 15) 2005 a 2006 195 €/an
Cadets (M 17) 2003 a 2004 225 €/an
Juniors / Espoirs (M20) 2000 a 2002 238 €/an
Seniors 1999 et avant 245 €/ an
Loisirs 18 &4 77 ans 165 €/an

gymnase René BAILLIEU

Lieu

53 rue Philippe de Lassalle

69 004 LYON

Horaires des entrainements sur le site internet

Renseignements et contact : ANTON Bernard 0641604150

Directeur Technique : POMMIER Christophe

mailto:lyonpesdvolley@gmail.com ou http://lyonpesdvolley.com

Documents a founir :

- Fiche PESD remplie
- Certificat médical (nouvelles licences)

- Questionnaire de santé ( Si certificats de moins de 3 ans)

- Photocopie carte d’identité (nouveau adhérents)

- 1 photo d’identité (nouveau adhérents)
- Formulaire de licence signé
- Cotisation

- Caution maillot ( 50 euros ) a partir de la catégorie minimes

- Photocopie carte M’'Ra

8, M

vone?



mailto:lyonpesdvolley@gmail.com
http://lyonpesdvolley.com/
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