
 

ATHLÉTISME - BADMINTON - BASKET - CYCLOTOURISME - ESCRIME - FITNESS – GYMNASTIQUE 

HAND BALL - MUSCULATION - NATATION - SPORT DETENTE - TENNIS DE TABLE - VOLLEY BALL 

ESPACE SPORTIF 

DE SUCY EN BRIE 
Rue Maurice Berteaux   BP 58 –  94372 Sucy en Brie  Cedex 

01.45.90.88.53 

BULLETIN D'ADHÉSION 

2019 – 2020 

SECTION : VOLLEY BALL 

 
 

N° ESS : VB…..…..……….............. (Réservé au club)  

 

NOM  ..................................................................................................   PRENOM .....................................................................   

DATE DE NAISSANCE  .....................................................................  SEXE :   F     M      Taille (en cm) : ............... 

ADRESSE  .........................................................................................  CP Ville :  .......................................................................  

TEL (dom) :  .............................................................  E-mail :  ...........................................................................................  

TEL (port) :  ..............................................................          

 

 

NOM & Prénom du responsable :  .............................................................................................................................................  

TEL (dom) :  .............................................................  E-mail :  ...........................................................................................  

TEL (port) :  ..............................................................   
 

 Le dossier complet est indispensable pour être licencié et pratiquer. Date limite de retour des dossiers : 30 septembre 2019 

A fournir: 1 certificat médical de moins d’un an, établi par votre médecin (pour les nouveaux adhérents) 

Photocopie de la carte d’identité (pour tous les nouveaux adhérents sauf : FSGT et Loisir – Détente). 
 

Catégorie (Cocher la case) : Dans le montant des cotisations sont inclus le prix des licences et les divers frais liés aux compétitions.

 M11 (2009-10)  155 € (27,50€)* 

 M13 (2007-08) 155 € (31,50€)* 

 M15 (2005-06) 155 € (31,50€)* 

 M17 (2003-04) 175 € (54€)* 

 M20 (2000-02) 175 € (54€)* 

 Senior 195 € (57€)* 

 F.S.G.T 175 € (35,50€)** 

 Loisir détente 130 € (18€)* 
* Montant des droits LIFVB et FFVB.  

** Montant de la licence FSGT avec assurance 

 Je n’habite pas à Sucy +10 € 

  
Montant de la Cotisation : € 

 

 Demande de mutation : un chèque de caution de 60€ correspondant à une partie des droits reversés à la FFVB est 

demandé et sera encaissé si le joueur ne reste pas plus d'un an à la section. 

 

Sélectionner le mode de paiement :  

 Chèque (à l’ordre de l’ESS Volley)  Espèces  Bon JAPIL  Coupon sport   

Il ne sera accordé aucun remboursement de cotisation en cours de saison.  

 

 Je soussigné(e) autorise, en cas d'accident, les responsables de l'E.S.S. à prendre les mesures qui s'imposeraient. 

 J'autorise mon enfant à porter ses verres correcteurs pendant les séances d'entraînement ; ci-joint certificat médical. 

 J'autorise mon enfant à être transporté en voiture particulière pour des déplacements sportifs. 

 Je n'autorise pas que des  films ou des photographies de mon enfant soient publiées sur le site internet. 
 
 

 

A  Sucy en Brie, le : 

www.essucy-volley.fr 
club@essucy-volley.fr 

 
 

Signature : (d’un parent pour les mineurs) 

 

L’adhérent :  

Responsable légale pour les mineurs : 

 



 

ATHLÉTISME - BADMINTON - BASKET - CYCLOTOURISME - ESCRIME - FITNESS – GYMNASTIQUE 

HAND BALL - MUSCULATION - NATATION - SPORT DETENTE - TENNIS DE TABLE - VOLLEY BALL 

 

Attestation de santé pour un renouvellement de licence 

 
Certificat médical < 3ans 

 

 

 
☐  Pour un enfant mineur 

Je soussigné, ........................................................................, responsable légal de l’enfant................................................................, 

atteste avoir répondu NON à l’ensemble des rubriques du questionnaire de santé. 

 
☐ Je suis majeur 

Je soussigné, ........................................................................., atteste avoir répondu NON à l’ensemble des rubriques du questionnaire 

de santé. 
 

 

Fait à : .............................................. 

 

         Le : ................................... 
(cocher la case correspondant à votre choix) 

         Signature de l’adhérent : 

         (pour les mineurs, 

      signature obligatoire des parents) 
 

 


