AURILLAC VOLLEY BALL
3 rue Robert Garric - Gymnase des Camisiéres - 15000 Aurillac

www.aurillacvolleyball.fr DX aurillacvolleyball@gmail.com
https://www.facebook.com/Aurillac-Volley-Nouvelle-page-137308896910684/

BULLETIN D’INSCRIPTION

. Date d i
Nom : Prénom : a.e € . Taille
naissance :
. . . Probléeme Traite
Mail : Tél Mobile ;
de santé : ment :

Numéro de carte d’identité (cl, passeport) : Date de validité :

Nom : Prénom : Date de _ Taille
naissance .
Mail : Tél Mobile Probleme Traite
de santé : ment :
Numeéro de carte d’identité (cI, passeport) Date de validité :
Nom : Prénom : Datede Taille
naissance .
, . Proble Trai
Mail : Tél Mobile rob en]e raite
de santé : ment :
Numeéro de carte d’identité (cI, passeport) Date de validité ;
Nom : Prénom : Date de Taille
naissance :
, . Problée Trait
Mail : Tél Mobile rob enie raite
de santé : ment :
Numeéro de carte d’identité (cl, passeport) Date de validité :
Adresse :
Nombre de personnes inscrites: -18ans:.....x125€ Adultes : ...... x 250 €
Montant total de l'inscription: €

REGLEMENT : Possibilité de paiement en 2 ou 3 chéques datés du jour de l'inscription avec encaissements différés.

Moyen de paiement :

] Cheque(s) (Ordre AURILLAC VOLLEY BALL) N° ChEQUE(S) : wovrevrerererererreresireeiseeeseesseeesenesesesnseneses MONTANT =...cccoceveiveecreeeenn €
] ESPRCES ¢ voveeeeeeeeeeseeeeeeeessesee e sesseeseesessse s sesses s asssesessaseses e ses e sessessesesnees s s e ess e ess e MONTANT = €
LT AULIES oo see e s s s e s s s MONTANT =Z.oooooiervveercsrvscennnn

Désirez-vous une attestation pour votre employeur / comité d’entreprise ? O our O nNoN

Informations importantes : Les enfants de -12 ans devront étre accompagnés par un adulte.

Les collégiens et lycéens seront accompagnés par des personnes disposant des diplomes requis (BAFA,
éducateur). Demander votre carte internationale d’assurance maladie. Inscriptions limitées a 55 places.
Fin des inscriptions le vendredi 25 janvier dernier délai.

Autorisation droit a 'image

J€ SOUSSIZNE(€) (NMOM EF PrONOMY) ..ooviiiieiiniiiett sttt ettt s st s st st e s 4 sk s s ek b st
O autorise O n’autorise pas Aurillac Volley Ball a diffuser les photos ou vidéos dans lesquelles j'apparais dans
les publications du club (médias, affiches, réseaux sociaux, site internet, etc...).

Date : Signature (précédée de la mention « lu et approuvé »)


http://www.aurillacvolleyball.fr/
https://www.facebook.com/Aurillac-Volley-Nouvelle-page-137308896910684/

