
Cadre	réservé	au	club	:	

	
	
	
	

	
NOM	/	PRENOM	:	……………………………………………………………………………………	
	

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

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

	

TELEPHONE	:		Domicile	:	………………………………………………	 Portable	(joueur)	:	……………………………..	

										 	 Numéro	à	joindre	en	cas	d’urgence	:	……………………………………………………………………..	
	

Email	:	…………………………………………………………………………………………………………………………………………..	
(Important	pour	la	diffusion	de	nos	infos)	

Profession	/	établissement	scolaire	ou	universitaire	:	..…………………………………………..…………….…….	

Allergie	ou	antécédents	médicaux	connus	à	ce	jour	:	………………………………………………………….……….	

Taille	maillot	(Entourez)	:				S		-		M		-		L		-		XL		-		XXL		-		XXXL		 	 	
	 	
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------	

	LUTTE	CONTRE	LE	DOPAGE	
Je	soussigné(e)……………………………………………………………………………………………….……………………………	joueur	au	
Castres	Massaguel	Volley	Ball	m’engage	à	respecter	toutes	les	mesures	visant	à	 lutter	contre	le	dopage,	
autorise	le	club	et	les	instances	de	la	Fédération	Française	de	Volley	Ball	à	prendre	toutes	les	mesures	visant	
à	lutter	contre	le	dopage	et	à	me	soumettre	à	tous	les	contrôles	y	afférant.	

Fait	à	………………………………………….,	Le	………………………………………………	 Signature	du	joueur	

	
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------	

	ATTESTATION	
Je	soussigné(e)…………………………………………………………………………………………………………………………………………….	

- autorise	le	Castres	Massaguel	Volley	Ball	à	prendre	toutes	mesures	visant	à	lutter	contre	le	dopage.	
- autorise	le	CMVB	à	utiliser	mon	image	pour	tous	documents	produits	par	le	club.	
- autorise	le	CMVB	à	transmettre	mes	informations	personnelles	à	ses	partenaires.	
- autorise	le	responsable	de	l’équipe	à	prendre	en	cas	d’accident,	toutes	les	mesures	nécessaires,	y	

compris	l’hospitalisation.	

Fait	à	………………………………………….,	Le	………………………………………………	 Signature	

	
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------	

PARTICIPATION	À	LA	VIE	ASSOCIATIVE	
Nous	ne	sommes	jamais	assez	de	bénévoles	pour	œuvrer	à	la	réussite	du	CMVB.		
Licencié(e)s,	parents	pour	les	plus	jeunes,	prenez	part	à	la	vie	du	club	et	cochez	les	actions	que	vous	pensez	
être	en	mesure	d’assurer,	nous	n’hésiterons	pas	à	vous	solliciter.	

	
	Assurer	le	transport	des	licenciés	lors	des	rencontres	sportives.	
	Participer	à	l’encadrement	sportif	des	équipes	jeunes	(entrainement	et/ou	coaching).	
	Aider	sur	les	évènements	du	club	(matchs,	tournois,	tenue	de	la	buvette…).	
	Soutenir	financièrement	le	club	grâce	à	un	partenariat.	

Règlement	
(somme	+	mode)	 	

Form.	
licence	 	

CM	/	
Quest.	 	

Photo	 	 Identité	 	

Autre	 	

FICHE	D’INSCRIPTION	
CASTRES	MASSAGUEL	VOLLEY	BALL	

JOUEUR	MAJEUR	


