
CRVB Choisy-le-Roi Volley-Ball

Fiche de renseignement 

□ Joueur(se) majeur(e) □ Joueur(se) mineur(e)

NOM : ________________________________________________________________________
PRÉNOM : ________________________________________________________________________

Personne à prévenir en cas de besoin pour personne majeure OU 

Représentant légal pour personne mineure 

Nom : ________________________________________________________________________
Prénom : ________________________________________________________________________
Adresse : ________________________________________________________________________
Téléphone : ________________________________________________________________________

o Les présences étant contrôlées (pour les mineurs), merci de prévenir (mail ou sms) l’entraîneur en 
cas d’absence de votre enfant.*

o Je suis informé(e) que je suis susceptible d’être sollicité(e) pour la vie du club et son bon 
fonctionnement (événement, accompagnement des joueurs(ses) aux matchs extérieurs…).*

o J’autorise le club et ses cadres à prendre toutes les dispositions nécessaires à mon bien-être ou celui 
de mon enfant dans le cas où un accident surviendrait.*
            * Obligatoire 

A _____________________, le ___________________  Signature 

Autorisation de droit à l’image : 
Je déclare (cochez)   autoriser   ne pas autoriser
le club à photographier et/ou filmer mon enfant ou moi-même pour apparaître sur le site internet du 
CRVB et ses réseaux sociaux (Facebook, Instagram) et occasionnellement si cela se présente, dans la 
presse locale de l’année 2020/2021. 

Autorisation de transport : 
Je déclare (cochez)   autoriser   ne pas autoriser
les dirigeants du club à transporter ou faire transporter mon enfant par les parents des autres joueurs 
afin de se rendre aux matchs en voiture particulière.  

A conserver par l'entraîneur 

Joueur : 

Contact : 

Téléphone : 
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