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CERTIFICAT MEDICAL SIMPLESURCLASSEMENT
JesauSSIgNE, Dr ... smsnseeees || JESOUSSIONG, DN . ..ooiiiiiiiiii i s s ssesa bereeres reerepasares
aeategia i TR L Ty atteste gue ce joueurjoueuse est également apte & pratiquer dans
présente une absence de contre-indication a ; les competitions des catégories d'dges nécessitant un simple sur-

I praticue du Velley, v comars en compétition classement dans le respec! des réglements de la FFvolley.

BRItIE oo, Signature et cachet du Médecin : L | TR ——— Signature et cachet du médecin :

QUESTIONNAIRES DE SANTE

[] Jatteste avoir répondu négalivemeant & loutes les guestions du Questionnaire de Santé FFvolley
hitg-Yextranet fivh orgidata Files'doosmentsimedical/F Fyaliey g5 5 port F0gE-23 po

[J J'atteste avoir répondu négativement & loutes les guestions du Questionnaire Relatif a 'Etat de Santé du Sportif minew
hitp Wextranel fivb orgidatalFiles!documentsimedical| =2

INFORMATIONS ASSURANC

JB BOUSSIOME, ... oioruniin it st e s s e s e e STEEES AVl @18 informé des risques liés & ks pratique du Volley-
Ball et des discipiines associées, de mon intérét et de la possibilité de souscrire & I'une des garanties d'assurance individualle Accident Corporel proposée avec
ma licence (base, option A ou B),

[[] Reconnaks avair lu et pris connalssance des informations ci-jointes au présent document.

[ Décide de souscrire au contrat collectif « Accident Corporel » et choisis ' Optlon de base incluse dans |a ficence (valorisée & 0,58€ TTC),

[[] Décide de souscrira une option complémentaire el acquitte 1a somme de

++Option A (5,05€ TTC) ou ++0ption B (9,04€ TTC).

[[] Décide de ne pas souscrire au contrat collectil « Accident Corporel » (base, A ou B). Je n'acquitte pas le montant de la prime d'assurance cormespondante)
Je ne bénéficierai d aucune indemnité au litre du contrat « Accident Corporel » proposé par la FFvollay, J'atleste néanmains  avoir &té informé de Iintéréd
que présente la souscription d'un contral d'assurance de personne couvran! les dommages corporels suxguels  [a pratique spartive peul m'exposer,

[] J'atteste ne pas avoir &1é icencié COMPETTTION en « VB, OUTDOOR, PV » ou ENCADREMENT dans un autre GEA lors de 1a 5aison précédenta,
[] Je ne souhaite pas recevair dinformations commerciales de la part de la FFvolley relatives a ses aclivités.
[Jracecepte de recevoir des communications et offres de la part de la FFvolley a propos de ses pardenaires.

Le Fédéralion Frangaise de Vodey (FFValoy - mspansabie du traitement) raite w05 donndes parsonneles ef voie collas de vos repnésentants Mg 0ans i catre de la gestion de valre Scence (an ce ¥ compn's
dir wolre demands de renouvedsment de feence) sur s bese oe Nexdculion de la mission dindardf pubic dépudo & la FRvofey. Vos donndes pauwent Siie communiquies aux persoanes an charge au S&n o g
FFyolay, nos presfalares fchniguas, notre SSBINEWr, 8ims gue fe cas schion! o organisafeurs de compdttions, & la Feddralion inlermalionals da voliey. Lo FRvolioy @ disignd tm DPD que wors pouver
cantacer par ma | protgetiondadapnessi@ M o S par courrar & Fafention o DPD de la FRwley 17 e Georpes Clemeacesy, S607 Chomy e Aol Cadey, Pour on savolr phis sur e rademend de vos

dovindas g s vos drods confvmdment au Rebglement (UE) S0TEETE o « AGRD w, comsofer i DPD 4 Vsdresss dlsclmnigue indiguds

NOM, D IGNATURE
Licencié Majeur ou Représentant Légal pour le icencie Mineur,




INFORMATION ASSURANCE LICENCE 2022/2023
Les contrats sent consultables sur le sife de la FFvolley : hitp:www.ffvb.orgfa-fivbi-assurance/

RESPONSABILITE CIVILE : wvotre llcence comporle une garantie
d'assurance Responsabliité Clvile obligatoire (L321-1 code du sport).

Ca corfral J st rance vOLS oouvee pendant a pratgue spostive utorisée par votre licence
FFualley. | wvous assure conire les conséquences fnanciéres des dommages
corporels et matériels gue vous causer 3 des bers. Le contrad d'assurance
Respongabilité Civile porte e numéro 308TSEE]. 1| esl souscril auprds de fa MAIF,
socidld d'assurance mubee®e & colisation variables, C5 S0000- THI348 Nior cadex 5.
La notice d'information délaiée peul dlre consulbée ou lélbchargde depuis e sile
internel de k2 FFvolley, rubrigue « assurance ».

INDIVIDUELLE ACCIDENT : La FFvolley aftire Mattention de ses licenciés sur
lintérét que présente la souscription d'un conlrat d’assurance de personne
couvrant les dommages corporels auxquals la pratique sportive peut les
exposer. Dans ce cadre, la FFuolley propose & ses lcenciés lrois formules
facultlatives d'assurance « Accident Corpore! »- base, oplion A et option B,

Ces formules vous couvrent pendant la pratique spodtive aulorisée par volre licence
FFwalley, Elles sont présentées cl-dessous e dans la nofice d'information réafinés
par la MAIF &l consullable sur le site internet ¢e la FRvoliey & ia nubrigue assurances.
Volre GSA vous en a remss un exemplaire.

5i les Oplions complémentares offrent des niveaux de garantes supérieuras aux
garanties de base, elles ne permettent pas, dans lous les cas, d'obtenir la réparation
intégrale du préjudice. Le Bcancié est par conséquent imite & se rapprocher de son
cansell en assurances qui pourra lul proposer des garanties adapldes a sa sdualion
personneie,

Garantie Accident Corporel de base (0,58 € TTC)

Les formules « accident corporel v sont proposées par la MAIF, société d'assurance
mutuelle & colisation vanables, CS 90000- 79038 Niorl cedex 2,

Les confrats o msswrances ont été souscrt par Nintermédiaire d'ailac courtage,
ESociélé de Courtape d'Assurances selon le b) de Padicle L520-1 du code des
assurances- 5.4 5 au capial de 306,000 € - SIREN T&4 188 291 - RCS PARIS -
N* immatriculation ORIAS 07 005 835- Senvice réciamation : 14 rue oe Clichy-T500%
PARIS - reclamation@aiac. I - soumis au contriie de |ACPR, 4 place de Budapest,
CS592459, 75436 Paris cedex 09,

MODALITES DE CONCLUSION DU CONTRAT

Pour souscrire MNune des options o Accident Corpored »_ il vous suffit de cocher dans
be pavé o Assurances » du formulaire de prise de licence [a case comespondanis et
dacquitier avec voire licence e montant de la prime comespondant & l'option
cholsie,

PRISE D'EFFET DES GARANTIES! DUREE !

La garanlie prend effel be jour de l'enregistrement de la licence auprés de la FRvolley
el du réglement de |a prime carrespandants.

Elle prend fim le jour ad ja licence FRyoliey powr la sason en cours n'est plus valide.

10 000 € Méant

5000 € Méant

L'indamnié a5 cadoulde an mubipkant bs taux drvaliditd (IPP), déterming lors de |3 consaldstion de
LE lassurt, par ke capital défini c-dessous.

20 000 € Meant

50 000 €

100 000 € (werad & 100% & larce paresane)

125 % de la base de remboursement Securils Soclaks

Mibant

Au-deld des prastalioes g8 bage c-gessus, Fassund béndfcie d'un « BOMNUS EANTE » & concumence d'un
montant global maximal par sccdent de 1.500 €.

Ca Bonus Sanie est disponible an tolalté 3 chague sccdent. ST & abd erama ou épulsd & loccaskon d'un
preminr accident, § 58 raconstiiue en cas d'accident wibénisur.

L'assurd pourrs disposer de co Bonus pour b remboursamant, spris Intervention de ses rigimes

de prévoyance obligatoire ol complémentaine, 81 sur justificatits, de toutes s dépanses subantes

sous riserve guiales soient prescrites médicalemont el direclement ldes b Faccidant pris sn

charge -
. dépassements dhonoralnes madcaux su chinngicags,

. presiatans hors nomenciature ou non remboursables par | Sécunlé Socake,

. soans dentaines ef opliques;

s en cas &' hospitalsation | la majoralion pow chambre padiculins (les suppléments divers oa
confort parsannal : kelephone, elévision, elc. ne Sorl pas pris en compde] I &l lo blessd es!
mineur ; e colt & hitbergement d'un parenl accompagrant acturd par Fhapilal ainsi que ee

Méant

trais de Fajat,

. frais de transpor des accidendts pour s& rendre de leur domecle 8o leu de bsurs Bclivies
scolaines, univarsiiaines, professicnnelles.
a1 d'une fagan génirale tous frals de santé proscrits par un mitdecin praticlen.

100 %

T8 €ijour & camgler du 1" jour d hospilalisaton (dans i lenile de 150 jours

Nard
Nt

150 € par doni Madard

Bl € pa accadant Waar

bl ul

Luneties : 300 € par accident {were + montune) Lentiles non (etabl

1 100 € par lanbile

LT

E— ST

100 %

Transpoll pour be fencre Aux saing
i |

160E par acciden

{1} Les Assurés ne bénéficiant pas d'un régime de Sécurité Sociale verrant leurs remboursements limités au montant du ticket moderateur et'ou au montant

du forfait jounaker,

OPTIONS COMPLEMENTAIRES A et B : Tout licencié de la FF Volley peut souscrire & titre individuel, & des garanties complémentaires en

cas de dommage corporel suite & un accident de sport en sus des garanties de base.
Le complément de cotisation est pergu avec I'adhésion a la licence.

(2) Lorsque Fassuré a élé en incapacité lemporaire tolale de travail suite & un
accident, la MAIF. verse une indemnité a concurrence du montant ndiqué au
tableau ci-dessus

- gans la bmite de la perte de revenus réelle ;| penes de saladire, pnme et autre
mangue & gagnesr, sur présenfation de justificatifs el sous déduction des

indemnités versées par le(s) rbgime(s) de prévoyance ¢f de celes aliribudes
BU titre de 13 o sir [a mensualization et de la convention collective applcable,

- Bprés une péricde ininterrompue d'amél tolal de travail appelée pénode de
franchise, fixéa 4 10 jours,
- pendan] au maximum 368 jours

10 00D € 20 000 € Mean:
ITHAL SR RN 10 000 € 20000 € Héant
INVALIDITE PERMANENTE | T10UDUE A taux | Z00GOE % taum | oo
dlvaldibd d'ahditd
COMPLEMENTAIRE FRAIS | 5006/ accdent | S0DE/asccident | Meand
_ DE TRAITEMENT {1}
30 € par jour
INDEMNITES =
[maximurn | 365 10 jours
JOURNALIERES (2) )

Lindemnité journaliére cesse délre versda & la date de consobdation de
Fassurd.

(1) Celte garantie interdent en complément de la garantse de base. sur
justificatifs, powr tous types de iraitemant angagés par I'assurd el
médicalament prescrils, an complément ou non de la Sécurté Sociale.

INFORMATION SUR LES CONTRATS : Lorsgue vous souhaitez oblenir des précisions sur les clauses d'application de votre confrat notamment & la souscription

ou @n cas de sinistre, contactez: AIAC courtage : N° VERT ; O BDO BBE 485
QUE FAIRE EN CAS D'ACCIDENT?

Remplissez |e formulaire de déclaration d'accident que vous trouverez en ligne sur le site intemet de la FRvolley (rubrique assurancas),

Pour faire appel & MAIF ASSISTANCE 7/24: appelez depuis I'étranger le +33.549.7747.78 - depuis la France :

DBDO.BT5.875

cantrat MAIF n® 3087288) - Attention, aucune prestation d'assistance ne sera délivrée sans l'accord préalable de MAIF Assistance.



HARDOFUYHE MAMEY VOLLIY BALI

Fiche d'inscription au VNVB, saison 2022-2023

NOM & oo ees e ereees oo eeseesessssnresreerres, PPBIVOIIL 3 ootiosiosoveessees sessseseseeseesesasesseseesees e ssessesesees s s sesseerssnseenerrs
Date Naissance :............coovveeervvecernnne LIBU 5ot seeeesen NAHIONGITE & e e

I . o e S e e TR TR B T R R R

Ol O Tl T W S i B S o G B vy

Téléphone POPYaBIR © coin i it sy fixe:

N R R T s s L T BRI, s s S SO B TSR
NOM et Prénom du PEre i ... Profession i ... ecinenes
Emploveur ST UHPESSE L ..o AT AR S i
MO eF Prenoin ae 1o MEre & i s s s it ing PPOFBSSION & it e
ERPIOVEOR ST SRR T i s s s o 8 G S SRV

Je sollicite mon adhésion pour la saison 2022-2023 au VANDOEUVRE NANCY VOLLEY BALL
FQIt @ e LE oot s Signature :

Jautorise le club d utiliser mon adresse email, a utiliser mes photos prises au volley pour les
publications du VNVB pour cette saison. A tout mettre en ceuvre en cas daccident. Signature

i e e v e e e e v vy vy v sl 2 v vk vk e iy vk e ol v vk ke v v 7 vk o o i o vk vk ke ol o A e e e o e e e e i e e e o e e e e e e e i i o ok vl e vl i e vie e e vie e e i vie e vl e v e vl e ol e e o v o

Autorisation parentale et/ou personne a prévenir en cas d'accident
(Obligatoire pour les moins de 18 ans)

J e soussiong, MO Y Quolibe 3 s immsmmsi ik mimem s sk
AUTOPISE [ eRTanT, IO Y PEEIOIN L i i i b o oo e e S G S e s o e i

B TR B NI & i s R R o R A B AR

A participer pour la saison 2022-2023 aux entrainements et aux compétitions au seindu V.N.V.B
Jautorise le club a utiliser l'adresse email, a utiliser les photos prises au volley

Et a tout mettre en ceuvre en cas daccident
Pt B csinsmisnsamtmmminid L cnnnnnmnmmsnnsisea SIgNOTURE 3



Piéces a fournir pour s’inscrire au VANDOEUVRE NANCY VOLLEY BALL, saison 2022-2023

Fiche d'inscription, jointe, avec autorisation parentale pour les moins de 18 ans

Fiche FFV, jointe, avec le certificat médical signé par votre médecin, pour les moins de 18
ans, merci de demander au médecin de signer la case du simple surclassement

Copie carte d'identité et 1 photo d'identité récente

La cotisation, selon la catégorie, comprend la licence et le pack du club 3 15 €
(le VNVB prend en charge la différence avec le prix d’achat du pack)

Né en 2007 et avant, Seniors, M21 et M18 (185 € + 15 €) 200 €
Né en 2008 et 2009, M15 (150 € + 15€) 165 €

Né en 2010 et 2011, M13 (120€+ 15€) 135 €

Né entre 2012 et 2015, M1l et M9 (90 € + 15 €) 105 €

Né en 2016 a 2017 et aprés, baby (50€ + 15 €) 65 €

Loisirs (156 € + 15 €) 171 €

Dirigeants 50 €

Volley santé (30€+ 15€)45€

Volley Assis compétition (50 € + 15 €) 65 €

Paiement :

Chéque, Espéces, Tickets Jeunes Vandoeuvre, Pass jeunes, Coupon Sport et Chéques
Vacances

Vous pouvez établir plusieurs cheques, encaissés aux dates choisies ou établir un chéque de
caution équivalent aux aides attendues

Aucune licence ne sera établie si toutes les piéces et le réglement ne sont pas fournis

Pour tout renseignement, n'hesitez pas a demander a vos entraineurs ou au club

03 83 51 25 68 - contact@club-vnvb.com — www.vnvb.fr — Facebook - Twitter — Instagram




