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Dossier d’Inscription – Catégorie Jeunes 

Saison 2023 – 2024 

□ Mr □ Mme □ Mlle (Nom – prénom) ___________________________________________________________  

Date de naissance : ____/____/_______  

Adresse __________________________________________________________________________________  

Code postal __________ Ville _______________________  

Téléphone ______-______-______-______-______ 

Email: _______________________________________________@________________________ . _________ 

Votre Taille : ____________ cm  

Taille Maillot : 3XS – 2XS – XS – S – M – L – XL – 2XL – 3XL  

Documents à fournir obligatoirement 

➢ Documents à remplir par votre Médecin : 
○ Formulaire de demande de licence 2023-2024 avec les cases suivantes : « Certificat Médical ». 
○ Le Certificat Médical Fiche A (obligatoire) ainsi que la demande de simple surclassement. 

 
➢ Documents à compléter et pièces à fournir par le licencié : 

○ Le Dossier d’Inscription. 
○ La Convention 2023 / 2024. 
○ Formulaire de demande de licence 2023-2024 avec les cases suivantes : « Informations Personnelles », 

« Questionnaire de Santé », « Informations Assurances », « Nom, Date, Signature ». 
○ Une photo d’identité récente (avec nom et prénom inscrits au verso). 
○ Photocopie de la pièce d’identité recto-verso. 
○ Le règlement de la cotisation. 
 

Ce dossier doit nous être retourné complet sous 2 semaines 
 

➢ NOUVEAUTÉS !!! 
Soucieux du bien-être de nos licenciés, notre club a créé une boutique, vous permettant de vous munir 
d’équipements diverses aux couleurs de notre club (veste, jogging, tee-shirt, genouillères, sac à dos, …). 
Elle est en ligne sur notre site : https://pegomasvolley.odoo.com/shopping ou via le QR Code. 
 
Vous pourrez nous suivre sur Facebook, Instagram et notre site pour toutes les actualités. 

 

PEGOMAS VAL DE SIAGNE 
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COTISATIONS 
 

Chaque saison, vos cotisations constituent l’unique source de recettes et rien ne serait possible sans ce 

financement. Afin de continuer d’assurer l’avenir du club, à le développer et organiser des activités 

supplémentaires pour le bien de nos licenciés, nous vous proposons 2 modes de versement : la Cotisation 

Classique et le Don. Pour les familles qui payent des impôts, nous vous sollicitons pour montrer votre aide et votre 

soutien en choisissant le don. Vous contribuerez ainsi à la survie et au développement de votre club, mais ce n’est 

pas tout… vous ne débourserez pas plus ! 

 

➢ COTISATION CLASSIQUE (Prise en charge éventuelle par votre Comité d’Entreprise + DON) 

Catégorie Année(s) Entraînement Tarif Licence 

M18 2006 à 2008 

Mardi et Jeudi  

185 € de 18h à 20h 
ou de 19h30 à 21h30 en Loisirs 

M11/M13/M15 2009 à 2014 
Mardi et Jeudi  

150 € 
de 17h30 à 19h30 

M7 - Baby 2015 à 2018 
Mercredi de 16h30 à 18h 

135 € 
Samedi de 10h30 à 12h 

 

Collège A.Beltrame – 212 rte de Cannes à Pégomas 

Je désire obtenir une attestation de paiement ⃝ (à cocher) 

➢ Le prix indiqué est le prix à l’année et tout compris (adhésion + licence). 

➢ Le règlement de la cotisation se fait par chèque à l’ordre de PVDSVB. Pour information, vous avez la possibilité 
de payer en 3 fois.  
➢ Membre d’une même famille : Remise de 7€ appliquée sur la seconde cotisation et les suivantes. 
➢ DON (minimum du don : 250€) 
Si vous payez des impôts sur les revenus, voici un exemple de don : 

 
Pour obtenir votre reçu fiscal, merci de compléter les informations suivantes : 
Nom et Prénom du bénéficiaire de la déduction : _________________________________________________ 
 
Adresse postale : ______________________________________________________________________________ 
 
Code postal : ____________ Ville : ________________________ Mail : _____________________________ 
 
Article 200 du Code Général des Impôts - Version en vigueur du 05 mai 2017 au 01 janvier 2018 - Modifié par Décret n°2017-
698 du 2 mai 2017 - art. Modifié par LOI n°2013-1279 du 29 décembre 2013 - art. 17 (VD) - Détails sur : 
https://www.legifrance.gouv.fr/codes/id/LEGIARTI000034597042/2017-05-05 
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CONVENTION 2023-2024 

Pour une coopération harmonieuse, voici quelques informations et règles simples à appliquer. 
 
Le Club s’engage :  
➢ À fournir 1 maillot de match, 1 veste ou 1 sac a dos et un T-shirt d’entrainement aux licenciés participant à un 
championnat.  
➢ À organiser des tournois et activités diverses. 
➢    Dans le cadre de son partenariat avec l’AS Cannes : à faire profitez aux licenciés des stages et activités diverses 
proposées par l’ASC, ainsi que d’assister aux matchs de l’ASC joués à domicile (Palais des Victoires) 
 
L’Entraîneur s’engage :  
➢ À être disponible, à l’écoute des joueurs, bien organiser et planifier les entraînements et les matchs.  
➢ À développer chez les volleyeurs des habitudes d’entraînement et leur potentiel physique (endurance, force, 
vitesse, souplesse, ...). 
➢ À susciter la motivation et le plaisir de pratiquer le volley-ball.  
 
Le Joueur Licencié s’engage :  
➢ À porter une tenue de sport adéquate pour la pratique du volley-ball.  
➢     À porter la tenue qui lui aura été fournie aux couleurs du club lors des compétitions. (prévoir short noir pour les 
compétitions) 
➢ À respecter les heures d’entraînements, ses co-équipiers, et l’entraîneur. 
➢ À pratiquer le volley-ball au sein de Pégomas Val de Siagne Volley-Ball, à suivre les entraînements, les 

compétitions, et les stages.  

➢ À autoriser l’équipe médicale à effectuer les soins appropriés à ma pathologie en cas d’accident sportif, me 

transporter vers un établissement sanitaire et le signaler à : 

□ Mr □ Mme □ Mlle (Nom – prénom) ___________________________________________________________  

N° Tél : ______-______-______-______-______ 

➢ À transmettre au club les éventuelles maladies, allergies, …. et la conduite à tenir : 

___________________________________________________________________________________________ 

➢ À être photographié, filmé, et publié ou diffusé sur le site du club ou d’autres journaux… Toutefois, la 

publication ou diffusion de mon image, ainsi que les légendes ou commentaires accompagnant ladite publication, 

ne devront porter atteinte à ma dignité, vie privée et réputation.  

➢ À garder une attitude conforme à l’éthique sportive et respectueuse envers toute personne présente. Cette 

autorisation reste valable sans limitation de durée et vous remercie de l’intérêt porté à cet agrément.  

 
Les Accompagnants (supporters, famille, …) s’engagent : 
➢ À soutenir les efforts du licencié et ses co-équipiers sans intervenir directement pendant les matchs et 
entraînements. 
➢ À respecter les décisions de l’entraîneur. 
➢ À apporter de la bonne humeur et de la bienveillance aux joueurs et à l’entraineur. 
 
Nous vous remercions d’avoir choisi PEGOMAS VAL DE SIAGNE Volley-Ball.  
 

Le Président       Le joueur (signature)  
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RESPONSABLES LEGAUX 

 Père  

Nom : ____________________________________ ________ Prénom : ______________________________ 

N° Tél : ______-______-______-______-______ 

Mère  

Nom : ____________________________________ ________ Prénom : ______________________________ 

N° Tél : ______-______-______-______-______ 

Autre personne à prévenir en cas d’accident  

Nom : ____________________________________ ________ Prénom : ______________________________ 

N° Tél : ______-______-______-______-______ 

 

AUTORISATION PARENTALE  

Je soussigné(e) ______________________________ autorise mon enfant _______________________________ :  

 

➢ A pratiquer le volley-ball au sein de Pégomas Val de Siagne Volley-Ball, à suivre les entraînements, les 

compétitions, et les stages.  

➢ Autorise l’équipe médicale à effectuer les soins appropriés à la pathologie de mon enfant en cas d’accident 

sportif, et si besoin, le transporter vers un établissement sanitaire. 

➢ De transmettre au club les éventuelles maladies, allergies, …. et la conduite à tenir : 

___________________________________________________________________________________________ 

➢ A être photographié, filmé, et publié ou diffusé sur le site du club ou d’autres journaux… Toutefois, la 

publication ou diffusion de l’image de mon enfant, ainsi que les légendes ou commentaires accompagnant ladite 

publication, ne devront porter atteinte à sa dignité, vie privée et réputation.  

➢ A faire évoluer mon enfant dans une catégorie d’âge supérieure (soumis à autorisation médicale).  

➢ A s’assurer de la présence de l’entraîneur à l’arrivée de mon enfant. 

➢ A garder une attitude conforme à l’éthique sportive et respectueuse envers toute personne présente. Cette 

autorisation reste valable sans limitation de durée et vous remercie de l’intérêt porté à cet agrément.  

 

Signature précédée de la mention « Lu et Approuvé » (Parents ou tuteur légal)  
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PEGOMAS VAL DE SIAGNE 

VOLLEY-BALL 

 

 

0060041 
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