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Bussy Volley

DOSSIER INDIVIDUEL D’INSCRIPTION
SAISON 2018/2019

Chers adhérents,

Afin de répondre au mieux a la forte demande, tous les dossiers d'inscription pour la saison 2018/2019
seront a nous remettre impérativement lors du forum des associations :

Samedi 8 septembre 2018 au Gymnase Laura FLESSEL

La répartition des créneaux sera faite a la rentrée de septembre, en fonction des effectifs dans les différentes
catégories.
Dans ce contexte, et de maniére purement indicative, nous devrions disposer des créneaux :

Mardi : 19h00 — 20h30 et 20h30 - 22h30
Grande salle du gymnase HERZOG (boulevard des genéts)

Mercredi : 20h30 - 22h30
Grande salle du gymnase HERZOG (boulevard des genéts)

Jeudi : 19h00 - 20h30 et 20h30 - 22h30
Grande salle du gymnase HERZOG (boulevard des genéts)

Samedi : 8h45 — 10h45
Grande salle du gymnase HERZOG (boulevard des genéts)

Dimanche : 9h00 - 12h00
Grande salle du gymnase HERZOG (boulevard des genéts)

POUR VOUS INSCRIRE

Votre dossier individuel d’inscription doit OBLIGATOIREMENT comporter TOUS les éléments suivants :
Q La"Fiche individuelle d’inscription saison 2018/2019"

0O Le "Formulaire de demande de licence" a la FFVB saison 2018-2019

O Le certificat médical qui est sur le Formulaire de demande de licence FFVB / Ou, le questionnaire de
santé, pour les moins de 35 ans qui nous ont déja remis un certificat médical de moins de 3 ans.

v" moins de 19 ans faire remplir par le médecin la partie « SIMPLE SURCLASSEMENT »

v' 35 ans et plus, remplir la fiche médicale « 35 ans et + » spécifique, téléchargeable sur le site fédéral
http://extranet.ffvb.org/data/Files/documents/medical/fiche_medicale ffvb_SeniorPLUS_1718.pdf

Q Le reglement par chéque a l'ordre de : Bussy Volley.
a 1 photo d’identité (y compris pour les renouvellements).
Q La photocopie de la carte d’identité (recto verso) ou du passeport. Le document doit étre LISIBLE

ATout dossier incomplet sera refusé et I’accés aux entrainements impossible

Il sera possible d’annuler son inscription et d’en étre remboursé si 'annulation nous parvient avant le 22 sept 2018.

Nous vous remercions de votre confiance et vous souhaitons une bonne saison de Volley.

Bussy Volley (BUVO) — 20 Allée Louis Lépine 77600 Bussy-Saint-Georges — Tél . : 06.89.97.33.86
Site Internet : http://bussyvolley.free.fr  e-mail : bussyvolley@gmail.com
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Bussy Volley

FICHE INDIVIDUELLE
D’INSCRIPTION SAISON 2018/2019

NOM : Prénom :
Date de naissance : Taille en cm :
Nationalité : Sexe: JFOM

Pour les mineurs Nom du représentant légal de I'enfant :

Adresse : Tél. domicile :

Tél. bureau :

Mobile :

E-MAIL (EN MAJUSCULE):

POUR LES MINEURS

LT 0T =TT [ =Y (=)

meére, pere, représentant Iégal (rayer la mention inutile) de I'enfant ...

autorise celui-ci a pratiquer le volley-ball (entrainement et compétition) au club de Bussy Volley.

J'autorise les responsables du club de Bussy Volley a faire donner a mon enfant tous les soins médicaux et chirurgicaux qui
pourraient étre nécessaires suite a un accident au cours d’'un entrainement ou d’'une compétition.

En cas de déplacement en véhicule, si je ne peux accompagner mon enfant, jaccepte que celui-ci soit transporté dans le véhicule
personnel d’'un entraineur ou d’'un accompagnateur.

Le montant de la cotisation est de :

Jeune Loisir 90 € (moins de 20 ans, sans compétition)

Jeune Compétition FFVB 130 €. Comprend un maillot

Adulte Loisir (y compris championnat loisir et FSGT) 110 €. Comprend un maillot loisir
Adulte Compétition FFVB 150 €. Comprend un maillot et un short

aaaaqa

Réglement par chéque a I'ordre de « Bussy Volley »

Pour celles et ceux qui souhaiteraient avoir la méme tenue que nos équipes de compétitions (Maillot + Short), vous
pouvez I'acheter a prix coltant. Les demandes seront centralisées par les responsables des équipes. A titre indicatif le
montant est de : Maillot avec N° et Nom 44 € / Short 18 €

it @ 1 o = P
Je reconnais avoir pris connaissance de I'ensemble des conditions de souscription et m’engage sur I'exactitude des renseignements fournis.

Signature du demandeur ou du représentant légal

Bussy Volley (BUVO) — 20 Allée Louis Lépine 77600 Bussy-Saint-Georges — Tél . : 06.89.97.33.86
Site Internet : http://bussyvolley.free.fr  e-mail : bussyvolley@gmail.com
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Bussy Volley

FICHE INDIVIDUELLE
D’INSCRIPTION SAISON 2018/2019

(SUITE)

L’adhérent, ou le tuteur Iégal pour les mineurs, autorise expressément Bussy Volley ou ses ayants droit a utiliser, reproduire ou faire
reproduire son image, son nom, sa voix et sa prestation sportive dans le cadre des manifestations sportives et culturelles et

promotionnelles organisées ou auxquelles participe Bussy Volley.

O OUlI O NON (cocher la case correspondante)
Signature :

Créneaux et pratique sportive :

Cocher la case correspondant a votre niveau de pratique :
O Débutant O Intermédiaire 3 Confirmé

O Expert

A titre purement indicatif merci de cocher, 2 cases au maximum, correspondant aux créneaux auxquels vous

souhaiteriez assister dans votre catégorie ("jeunes" ou "adultes").

Une fois les disponibilités connues et les effectifs identifiés, Bussy Volley vous indiquera vos créneaux.

Jeunes

Q Mardi: 19h00 - 20h30 (jeunes 14 3 19 ans)
Grande salle du gymnase HERZOG (boulevard des
genéts)

Q Jeudi: 19h00 - 20h30 (jeunes 14 3 19 ans)
Grande salle du gymnase HERZOG (boulevard des
genéts)

Adultes

Mardi : 20h30 - 22h30 (adultes)
Grande salle du gymnase HERZOG (boulevard des
genéts)

Mercredi : 20h30 - 22h30 (adultes compétition)
Grande salle du gymnase HERZOG (boulevard des
genéts)

Jeudi : 20h30 - 22h30 (adultes)
Grande salle du gymnase HERZOG (boulevard des
genéts)

Samedi : 8h45 — 10h45 (adultes)
Grande salle du gymnase HERZOG (boulevard des
genéts)

Dimanche : 9h00 - 12h00 (adultes)
Grande salle du gymnase HERZOG (boulevard des
genéts)

Souhaitez-vous participer a un championnat ? (cocher la case correspondante)

Adultes Compétition / Championnat FFVB Départemental (6x6 / matchs le week-end) O OUI O NON

Adultes Loisir Championnat en semaine (6x6 mixte / 4x4 mixte -FSGT ou FFVB) 0 OUl O NON

Championnat jeune FFVB (matchs le week-end)

0O OUl ONON

Bussy Volley (BUVO) — 20 Allée Louis Lépine 77600 Bussy-Saint-Georges — Tél . : 06.89.97.33.86
Site Internet : http://bussyvolley.free.fr  e-mail : bussyvolley@gmail.com




Pour les moins de 35 ans qui nous ont déja remis un certificat médical de moins de 3 ans

QUESTIONNAIRE DE SANTE "QS - SPORT"
FFvolley

En application de I'article D. 231-1-3 du Code du sport, la présentation d’un certificat médical d’absence de contre-indication datant de moins d’un an est exigée tous les trois ans lorsque la licence permet la

participation aux compétitions organisées par la FFVB et lors de la premiére prise de licence lorsque celle-ci ne permet pas la participation aux compétitions.

Conformément a I'article D. 231-1-4 du Code du sport, lorsque le certificat médical n'est pas exigé (renouvellement triennal d'une licence permettant la participation aux compétitions ou renouvellement d'une
licence ne permettant pas la participation aux étitions), le sportif doit renseigner le questionnaire de santé ci-dessous.

Ce questionnaire de santé permet de savoir si le licencié doit fournir un certificat médical pour renouveler sa licence.

Si vous avez répondu "Non" a toutes les questions, il n'y a pas lieu de fournir un nouveau certificat médical, mais vous devrez attester sur votre formulaire de demande de licence avoir répondu négativement a
toutes les questions de ce questionnaire de santé.

Si vous avez répondu "Oui" a une ou plusieurs questions, vous devrez consulter un médecin et lui présenter le présent questionnaire, afin d'obtenir un certificat médical de non contre indication a la pratique
sportive.

Les réponses formulées relévent de la seule responsabilité du licencié.

QUESTIONS oul NON
DURANT LES 12 DERNIERS MOIS
1) Un membre de votre famille est-il décédé subitement d’'une cause cardiaque ou inexpliquée ? Cc e
2) Avez-vous ressenti une douleur dans la poitrine, des palpitations, un essoufflement inhabituel ou un malaise ? | Ce
3) Avez-vous eu un épisode de respiration sifflante (asthme) Me e
4) Avez-vous eu une perte de connaissance ? e Me
5) Si vous avez arrété le sport pendant 30 jours ou plus pour des raisons de santé, avez-vous repris sans |'accord d'un médecin ? | e Ce
6) Avez-vous débuté un traitement médical de longue durée (hors contraception et désensibilisation aux allergies) ? | e Ce
A CEJOUR
7) Ressentez-vous une douleur, un manque de force ou une raideur suite a un probléme osseux, articulaire ou musculaire (fracture, entorse, | Ce
luxation, déchirure, tendinite, etc.) survenu durant les 12 derniers mois ?
8) Votre pratique sportive est-elle interrompue pour des raisons de santé ? Cc Te
9) Pensez-vous avoir besoin d’un avis médical pour poursuivre votre pratique sportive ? Me Ce
NOM :
PRENOM :

Date et Signature



@ FORMULAIRE DE DEMANDE DE LICENCE
FFvolley SAISON 2018/2019

Exemplaire original a conserver par le club et a archiver dans votre espace club

TYPE DE LICENCE ET OPTIONS NOMDUGSA

Licence JOUEUR

(] COMPETITION VOLLEY-BALL BUSSY VOLLEY

['] COMPETITION BEACH VOLLEY

['] COMPETITION PARA-VOLLEY SOURD (B UV O)

[] COMPETITION PARA-VOLLEY ASSIS

[] COMPET'LIB [JVB [JBV [IPVSourd [PV Assis
Licence ENCADRANT

[] ENCADREMENT

[] DIRIGEANT NUMERO DU GSA
Licence VPT

[]VOLLEY POURTOUS []VB []BV [JPV Sourd [[JPV Assis []Volley Santé 0773767

TYPE DE DEMANDE || N° DE LICENCE (si déja licencié) : ...............ocooverrennee. SEXE : OF  [OM
[JCREATION NOM: oo PRENOM oo,
[JRENOUVELLEMENT
[JMUTATION NATIONALE TAILLE : ......... DATE DE NAISSANCE : ......... Lovven. Lovoven.

[CJMUTATION REGIONALE

LIMUTATION EXCEPTIONNELLE NATIONALITE : [] Frangaise[ ] AFR Assimilé Francais [ | Etrangére (UE/Hors UE) [_| ETR/FIVB (UE/Hors UE)
[JETR/FIVB-ETR- REG (hors UE) [ _]ETR/FIVB-UE-REG (UE)

www_ffvo"ey_org A RE S SE & .o

CODEPOSTAL: ....ceveennen. VILLE e e e e
n u L.J TEL: oo PORTABLE : ...ttt et
@ffvolley o
CERTIFICAT MEDICAL SIMPLE SURCLASSEMENT
JE SOUSSIGNE, DI ..o JESOUSSIGNE, DI ..o
atteste QUEM/IMME ... atteste que ce joueur/joueuse est également apte a pratiquer dans
ne présente aucune contre-indication a : les compétitions des catégories d’ages nécessitant un simple sur-
la pratique du Volley-Ball, y compris en compétition classement dans le respect des réglements de la FFvolley.
[]la pratique du Beach Volley, y compris en compétition
[]la pratique du Volley Sourd, y compris en compétition Faitle ......ccvvvveeeeeeeene Signature et cachet du médecin :
[]la pratique du Volley Assis, y compris en compétition
Faitle ...........cooni. Signature et cachet du Médecin :

QUESTIONNAIRE DE SANTE

[] Jatteste avoir répondu négativement a toutes les questions du Questionnaire de Santé http://extranet.ffvb.org/data/Files/documents/medical/gs _sport.pdf

INFORMATIONS ASSURANCES

JE SOUSSIGNE, ... atteste avoir été informé des risques liés a la pratique du Volley-
Ball et des disciplines associées, de mon intérét et de la possibilité de souscrire a 'une des garanties d’assurance individuelle Accident Corporel proposée avec
ma licence (base, option A ou B).

[]Reconnais avoir lu et pris connaissance des informations ci-jointes au présent document.
[] Décide de souscrire au contrat collectif « Accident Corporel » et choisis I'Option de base incluse dans la licence (valorisée a 0,36€ TTC).
[[] Décide de souscrire une option complémentaire et acquitte la somme de :

++Option A (5,02€ TTC) ou ++Option B (8,36€ TTC).
[] Décide de ne pas souscrire au contrat collectif « Accident Corporel » (base, A ou B). Je n'acquitte pas le montant de la prime d’assurance correspondante,
Je ne bénéficierai d’aucune indemnité au titre du contrat « Accident Corporel » proposé par la FFvolley. J'atteste néanmoins  avoir été informé de l'intérét
que présente la souscription d’'un contrat d’assurance de personne couvrant les dommages corporels auxquels la pratique sportive peut m’exposer.

[] Jatteste ne pas avoir été licencié COMPETITION en « VB, BV, PV » ou ENCADREMENT dans un autre GSA lors de la saison précédente.

[[] Jautorise la FFvolley & m’'adresser par courriel des informations concernant le Volley.

[[] Jautorise la FFvolley a diffuser mes coordonnées a ses partenaires *

Les données collectées font I'objet d’'un traitement informatisé. Conformément a la loi 78-17 du 06/01/78, vous pouvez demander a tout moment communication
et rectification éventuelle de toute information vous concernant, en vous adressant a votre GSA

NOM, DATE ET SIGNATURE

Licencié Majeur ou Représentant Légal pour le licencié Mineur.




INFORMATION ASSURANCE LICENCE 2018/2019
Les contrats et les notices d’informations sont consultables sur le site de la FFVB : http//www.ffvb.org/la-ffvb/-assurance/

RESPONSABILITE CIVILE: wvotre licence comporte une garantie
d'assurance Responsabilité Civile obligatoire (L321-1 code du sport).

Co contrat dassurance vous couve pendant |a pratique sportive autorisée par votre licence
FFVB. I vous assure contre les conséquences financiéres des dommages corporels
et matérels que vous causez 3 des tiers. Le contrat c'assurance Responsabilté
Civile porte le numéro 3087968J. Il es! souscril auprés de la MAIF, sociélé
d'assurance muluele a cotisation variables, CS S0000- 79036 Niort cadex 9.

La notice dinformation détaillée peut étre consultée ou 8léchargée depuis le site
internet de la FFVB, rubrique « assurance »

INDIVIDUELLE ACCIDENT : La FFVB attire I'attention de ses licenciés sur
l'intérét que présente la souscription d'un contrat d"assurance de personne
couvrant les dommages corporels auxquels la pratique sportive peut les
exposer. Dans ce cadre, la FFVB propose 3 ses icencés Yrois formules facultatives
d'assurance « Acadent Corparel »; base, option A et option 8,

Cas formules vous couvrent pendant |a pratique sportive autorisée par votre licence
FFVB. Elles sont présentées ci-dessous et dans la nolice dinformation réalisée par
la Muluelle des Spertifs el corsultable sur le site intemet de la FFVB & |a rubricue
assurances. Volre GSA vous en a remis un examplaire.

Si les OpSons complémentaires offrent des niveaux de garanties supérieures aux
garanties de base, elles ne permetient pas, dans fous les ¢as, ¢’obtenir la réparation
intégrale du préjudice. Le ficencié est par conséquent invité & se rapprocher de son
consel en assurances qui pourra lui proposer des garanties acaptées 3 sa situation
personnelle.

Garantie Accident Corporel de base (0,36 € TTC)

Les formules « accident corporel » sont proposées par 'Accord collectf n"2178,
souscrit aupres de la MUTUELLE DES SPORTIFS - 2/4 rue Lows Dawvid, 75782
Paris cedex 16 - Mutuelle régie par le Code de la Mulialld ef soumise sux
disposiicons du livre Il du Code de |a Mutualité - Mutuele immatsiculée au répenoire
Siréne sous le n* 422 801 910.

Les contrals Cassurances ont été scuscrit par Imiermédiaire d'aiac courtage,
Société de Courtage dAssurances seion le b) de larticle LS520-1 du code ces
assurances— S A S au capital de 300.000 € - SIREN 513 352 118 - RCS PARIS -
N immatrculation ORIAS 09 051 522 - Service réciamation - 14 rue de Cichy-
75008 PARIS - reclamation@aiac.fr — soumis au contréie de FACPR, 61 rue taitbout
75008 Paris.

MODALITES DE CONCLUSION DU CONTRAT

Pour scuscrire I'une des options « Accident Corpored », § vous sufSit ce cocher dans
Ie pavé « Assurances » du formulaine ce prise de licence I3 case comrespondante et
d'acquitter avec votre icence le montant ce 3 pAame correspondant 3 lopion
choisio

PRISE D'EFFET DES GARANTIES/ DUREE -

La garantie prend effet le 1™ septembre 2018, ou aprés cetie date, e jour de
fenregistrement de I3 licence auprés de la FFVB et du riglement de I3 pime
corespondante

Elle prend fin le jour od la icence FFV3 pour 2 saison en cours n'est pius valide.

10000€ Neéget
5000¢€ Neart
INVALIDITE PERMANENTE L'indermnité est calcuiée en multpliart le taux ¢ imvalcie (IPF), déermire lors de la consclication de
PARTIELLE f | i O
PP <30% 20000 € Nart
A0%<= PP <66% 50000 €
<t 100000€ (mos‘w’ﬁsmmj
maammumam[mmmenmdm.m-amem
mootant globsl maximal pee socident ¢e 1500 €
Ca Bonus Sarté est daponble en 10taid 3 chaque accidert 57 8 dd entamd oy dpuisd 3 lNoctamion due
premier acodent, | se reconsttue en cas daccident Utérieur.
meimmhaaummb b 2pris inter on de ses
de privoy P i dwwﬁwmmm
lonlnumwﬂlnm li¢es a Naccident pris en
charge :
BONUS SANTE . & v ok o IGTaL Naogrt
. mmmnmanwnon 0 pae ls Sécudit S
. 50Irs dentaires et optiques,
. wwdmmﬁou @ TREration por i partcuites (es socldmenty divers cn
condort el ey , efC. re 50Nt Das prs encompte) O sile biessé est
minewr : IecwnWGm:wmmmmw aptal, ansi Que les
frais de rajet,
. frais de transpon: des accidentés pour se rencre ce leur comicie au lew de lours actvites
scolares, uriversiares, professicnneles,
et d’'une fagen génerale tous frais de santé par un
100 % Neart
INDEMNITE HOSPITALISATION 15 €ijour & compter du 1% cur Chosoitalsaton (dans B limite ce 150 jours Neart
S0 mli!!lﬁ 150 € par dent Neart
| APPAREIL ORTHOOONTIQUE B0 € par scocent Neart
|mocnecs: ORI =ros s Luneties 200 € par sccident (veems + montune) Leailes non stables 100 € par Inetile Nart
_m%mr Newet
ce ter 100 %
Transport pour se rendre aux scins
médicalement 160€ par acadent

(1)
du forfait journalier.

Les Assurés ne bénéficant pas d'un régime de Sécurité Sociale verront leurs remboursements limités au montant du ticket mocérateur etiou au montant

OPTIONS COMPLEMENTAIRES A et B : Tout licencié de la FF Volley peut souscrire 3 titre individuel, 3 des garanties complémentaires en

cas de dommage corporel suite a un accident de sport en sus des garanties de basa.
Le complément de cotisation est pergu avec adhésion a la licence.

QPTID oiP

10000 € 0000 €

Bdarit |
10000 € 20 000 € Badan
A0 DO0E X R 20000 € x lux
Airusict it s
COMPLEMENTAIRE FRAIS S00 € | acsidant SO0 1 aocickers b
30 € par jour
noomes s | e
joursh

(2} Cethe garantie intervient an complément dia la garantie de base, sur
justiicatile, paur tous types de irailemnent engagés par I'assun et
meédicalemeant prescrils, en complémeant ou mon de ka Sécurild Sodale.

@)

Fassurd a &4 en incapacild lemporaire iotake de Favail Suite & un
accident, la M.D.S. werse ung indemnité 3 contumence du montant indigué au
tableay ci-cessus
- dans [a limite de |3 perte de revenus rdalle | peries de salaire, prime o aule

mangue 3 gagner, sur prisentation de ustificatis of sous déduction des
TS verses par kals) rbgrmeis) de prévoyance of oo celles AT des
au litre ca 13 loi sur la mensualisation et o la comvention colacive applicabie,
- aprés une période ininterrompue Tamét otal de raval appeldée pariode de
franchise. fisde & 10 jours.
- pendant au rraximur 365 jours.
Lindernité journaliére cesse d'dtre versée 3 BB date de consolidation ce
Fassund.

INFORMATION SUR LES CONTRATS : Lorsque vous souhaitez obienir des précisions sur les dauses d'application de vobre contrat notamment & la souscripiion

ou en cas de sinistre, contactez: AIAC courtage : N° VERT : 0 BOO B3E 486

QUE FAIRE EN CAS D' ACCIDENT?

Remplissez e formulaire de déclaration d'accident que vous trouvverez en ligne sur le site internet de la FPVE [rubrigue assurances).

Pour faire appel & MAIF ASSISTANCE: appelez depuis I'étranger le +33.548.348.827- depuis la France :

05.49.34.88.27

contrat MAIF n”308798&) - Attention, aucune prestation d'assistance ne sera délivrée sans M'accord préalable de MAIF Assistance.



