
Fiche d’inscription VNVB
saison 2024-2025

Renseignements licencié(e)
NOM : _____________________________________________ Prénom : _____________________________________

Date de naissance : ______/______/___________   Lieu :  ______________________________________________

N° sécurité sociale : _____________________________________  Nationalité :____________________________

Adresse :  _________________________________________________________________________________________

Code postal : ________________   Ville : ______________________________________________________________

Tel. portable : _____________________________________________________  Taille de maillot : _____________

E-mail : ____________________________________________________________________________________________

Établissement scolaire ou Employeur : ____________________________________________________________

Renseignements parents
NOM et Prénom Parent 1 : ________________________________________________________________________

Tel. portable : __________________________________ Profession : ______________________________________

E-mail : ____________________________________________________________________________________________

NOM et Prénom Parent 2 : ________________________________________________________________________

Tel. portable : __________________________________ Profession : ______________________________________

E-mail : ____________________________________________________________________________________________

Adresse (si différente de l’enfant) :  ________________________________________________________________

VNVB, PSVN rue de Gembloux 54500 Vandoeuvre-lès-Nancy
03 83 51 25 68 - contact@vnvb.fr

Es-tu intéressé par :
Une formation de marqueur : 
Une formation d’arbitre : 
Une formation d’entraineur :
Le bénévolat (pour le secteur amateur ou la pro) :

Oui       /       Non
Oui       /       Non
Oui       /       Non
Oui       /       Non
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Fiche d’inscription VNVB
saison 2024-2025

Je, soussigné(e) : ___________________________________________________________________________

Ou Parent de l’enfant mineur : ____________________________________________________________

M’engage :
A respecter la charte du VNVB jointe,
A pratiquer le volley-ball au sein du VNVB, à être présent aux entrainements, aux
compétitions et aux déplacements organisés par le VNVB pendant la totalité de la saison
2024/2025,
A participer aux collations lors des compétitions et des événements du VNVB.

Autorise le club :
A prendre les mesures médicales adéquates en cas d’accident sportif ou de la circulation (si
impossibilité de communication avec la personne responsable),
A présenter mon enfant aux sélections départementales et régionales,
A prendre des photos ou vidéos de mon enfant et à les diffuser dans le cadre du journal du
club, du journal municipal, de la presse, de toutes publications papiers ou internet du VNVB,
A faire évoluer mon enfant dans une catégorie d’âge supérieure car son niveau le permet
(soumis à autorisation médicale).

Le VNVB n’est responsable de ses licencié(e)s que durant les horaires d’entrainements et de
matchs. Il est de votre responsabilité d’accompagner votre enfant mineur jusqu’à la salle à
chaque séance afin de s’assurer de sa prise en charge par un entraineur et de le récupérer
après.

J’autorise mon enfant à repartir seul du gymnase à la fin des entrainements et des
compétitions :                                            Oui     /     Non

Toute attitude non conforme à l’éthique sportive ou à la charte du VNVB, que se soit des
parents ou du licencié, sera sanctionnée. Les sanctions seront déterminées par le comité
directeur du VNVB et peuvent aller jusqu’au renvoi du (de la) licencié(e) sans possibilité de
remboursement de la cotisation.

Sollicite mon adhésion pour la saison 2024-2025 au Vandœuvre Nancy Volley-Ball.

Fait à _______________________________ le ________________________

VNVB, PSVN rue de Gembloux 54500 Vandoeuvre-lès-Nancy
03 83 51 25 68 - contact@vnvb.fr

Signature (Parents ou tuteur légal) Signature du licencié(e)
Précédée de la mention “Lu et approuvé” Précédée de la mention “Lu et approuvé”
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Charte du VNVB
Joueurs et joueuses

Respecter les règles du volley-ball, ne pas les
enfreindre par la tricherie.
Respecter les décisions de l’arbitre.
Respecter les adversaires et partenaires en restant
maître de soi, en refusant la violence physique et
verbale.
Accepter la victoire avec modestie sans ridiculiser
l’adversaire et reconnaître dignement la supériorité de
l’adversaire dans la défaite.

Garder sa dignité en toutes circonstances, être
exemplaire, généreux, tolérant.
Refuser toute forme de discrimination.
Respecter les décisions et les choix de l’entraineur et
des dirigeants.
Être ponctuel et prévenir en cas d’empêchement.

Respecter le matériel et les installations mis à
disposition.
Participer au rangement et à la propreté des locaux.
Entretenir et avoir en permanence un équipement
adapté.

Porter haut les couleurs du club et avoir l’esprit
d’équipe.
Signer une licence pour jouer dans le club et pas
uniquement dans une équipe.
Être altruiste envers son équipe et son club
Participer de son mieux à la vie du club

NOM et signature du licencié(e) :
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Charte du VNVB
Les parents

Faire respecter la charte du joueur à son enfant.
Effectuer dans les meilleurs délais les formalités de
licence et d’adhésion.
Respecter les horaires d’entrainements et les
convocations aux matchs.
Prévenir de toute absence et des difficultés
rencontrées.

Participer, en fonction de leur disponibilité, aux
déplacements et autres permanences.
Ne jamais déposer son enfant sans s’assurer qu’il soit
sous la responsabilité d’un entraineur ou d’un dirigeant
et le récupérer à l’heure indiquée.
Encourager l’équipe sans intervenir sur les décisions de
l’entraineur ou du dirigeant.

Respecter l’arbitre, les adversaires, les dirigeants et les
spectateurs.
Échanger, dialoguer et exposer les éventuels
problèmes rencontrés avec l’équipe d’encadrement.

NOM et signature (Parents ou tuteur légal) :
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Charte du VNVB
Les entraineurs et dirigeants

Enseigner ou encadrer la pratique du volley-ball dans
l’esprit des règles de la FFVolley.
Développer l’esprit sportif et faire respecter la charte
du joueur.
Avoir une attitude et une tenue exemplaire en toute
circonstance.

Prendre en charge tout(e) joueur(se) et faire en sorte
qu’il puisse s’épanouir et progresser quel que soit son
niveau de jeu.
Accueillir lors des compétitions les joueurs et
dirigeants adverses ainsi que l’arbitre dans un esprit
loyal et fair-play.
Faire respecter le matériel et les installations mis à
disposition.

Veiller au rangement et à la propreté des locaux.
Être assidu, ponctuel et prévoir son remplacement en
cas d’absence.
Assurer la prise en charge de son groupe au départ
comme au retour, ne jamais laisser un enfant seul.

Accueillir les parents et écouter les doléances.
Prendre part à la vie du club en participant aux
diverses réunions et manifestations.
Respecter la politique sportive du club et promouvoir
son image.
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Saison 2024/2025
Créneaux* et tarifs

M
ix

te
s

Baby volley
2018 à 2021

Mercredi 10h30-12h, gym. Charmois 75 €

M9 - M11 
2014 à 2017

Mercredi 13h30-15h gym. Monplaisir
Samedi 11h-13h gym. Monplaisir 115 €

Compet’Lib 
à partir de 18 ans

Mardi 20h-22h gym. Jacquet
Mercredi & jeudi 20h-22h30, vendredi 21h-22h30, 

dimanche 10h-12h gym. B
Vendredi 20h-22h gym. Jean Lamour

180 €

Volley assis Créneau à déterminé 75 €

Fé
m

in
in

es

M13 F 
2012 & 2013

Lundi 18h30-19h45 gym. Monplaisir
Mercredi 15h-16h30 gym. Monplaisir 145 €

M15 F 3 (débutantes)
2010 & 2011

Lundi 18h30-20h gym. Brabois
Mercredi 16h30-18h gym. B 175 €

M18 F
2007 à 2009

Mardi 19h-20h30 gym. Monplaisir M18 F1
Mercredi 18h-20h gym. B M18 F2

Vendredi 19h30-21h gym. B M18 F1&2
210 €

RF 2 Mardi 19h-20h30 gym. Monplaisir
Mercredi 18h30-20h30 gym. Monplaisir 210 €

PNF Mardi & vendredi 20h30-22h30 gym. Monplaisir
Jeudi 20h-22h PSVN 210 €

N2 / CFC Du lundi au mercredi 19h30-21h30 PSVN
Jeudi 18h-20h PSVN / Samedi 8h-9h PSVN 210 €

RF 1
Mardi 20h30-22h30 gym. Monplaisir
Jeudi 20h30-22h30 gym. Monplaisir 210 €

M
as

cu
lin

es

PNM
Mercredi 20h30-22h30 gym. Monplaisir

Jeudi 20h30-22h30 gym. Monplaisir 210 €

*Les créneaux sont susceptibles d’être légèrement modifiés en début de saison                                      Dirigeants : 70 €

Le prix de la cotisation comprend : l’affiliation du club, les parts FFVolley, LGE, CD54, l’engagement des équipes dans
leur championnat, l’assurance FFVolley et le pack.

Parc des sports de Vandœuvre
rue de Gembloux 
54500 Vandœuvre

Gymnase Monplaisir
rue Jacques Callot 
54500 Vandœuvre

Gymnase Jacquet
rue Sigisbert Adam

54000 Nancy

Gymnase Jean Lamour
Bd de Scarpone

54000 Nancy

M15 F 1 & 2
2010 & 2011

Lundi 19h30-21h gym. Monplaisir M15 1
Mercredi 16h30-18h30 gym. Monplaisir M15 1 & 2
Vendredi 18h30-20h30 gym. Monplaisir M15 1 & 2

175 €



Saison 2024/2025
Documents à remettre

Documents à fournir :

Fiche d’inscription VNVB complétée (les 2 pages)
Formulaire de licence FFVolley complété avec certificat médical (et le simple surclassement
pour les mineurs)
Photo d’identité + copie de la carte d’identité
Charte du club signée
Règlement de la cotisation : 

Chèque(s), 
Espèces, 
Ticket Jeunes Vandœuvre, 
Pass Jeunes, 
Pass’Sport, 
Coupon sport, 
Chèques vacances
Virement bancaire (se renseigner auprès du club pour le RIB)

Vous pouvez établir plusieurs chèques en précisant les mois d’encaissement (entre août et mars)
ou établir un chèque de caution équivalent aux aides attendues.

Pour tous renseignements, n’hésitez pas à vous renseigner auprès des entraineurs ou du club.

Aucune licence ne sera établie si toutes les pièces et le règlement ne sont pas fournis !

VNVB, PSVN rue de Gembloux 54500 Vandoeuvre-lès-Nancy
03 83 51 25 68 - contact@vnvb.fr







 
CERTIFICAT MEDICAL _ FICHE A 

Absence de contre-indication à la pratique du Volley et Simple Surclassement  

 
 
Je soussigné (e), .............................................................. Docteur en médecine, certifie avoir examiné 
ce jour :   
 

NOM................................…………………… ; PRENOM…………............................ 
 
 

Né ( e ) le ___/___/____ - Numéro de licence  \__\__\__\__\__\__\__\ 
 
Nom du Club ................................................................ 

 
et certifie que son état présente une absence de contre-indication à : 
 

□  la pratique du Volley, y compris en compétition. 
 
 

Fait à............................................., Le.............................. 
 

Signature et cachet du médecin examinateur : 

 
 
 

SIMPLE SURCLASSEMENT 

 
 
Je soussigné, Dr____________________________________ atteste que ce joueur/joueuse est également 
apte à pratiquer dans les compétitions des catégories d’âge nécessitant un simple surclassement 
(uniquement dans les conditions fixées par les Règlements Fédéraux). 
 

Fait le : ___________________________Signature et cachet du médecin examinateur : 

 
 
 
 

- Pour le sportif majeur, un certificat médical attestant l’absence de contre-indication à la pratique du volley, y 
compris en compétition, datant de moins de 3 saisons, sous réserve d’avoir renseigné un « Questionnaire de 
Santé FFvolley » et attesté que chacune des rubriques du questionnaire donne lieu à une réponse négative. A 
défaut, un certificat médical, datant de moins de 6 mois attestant de l’absence de contre-indication à la 
pratique du Volley, y compris en compétition, est nécessaire pour obtenir cette extension. 

- Pour le sportif mineur, pas de certificat médical, sous réserve que le représentant légal ait renseigné un 
« Questionnaire relatif à l’état de santé du sportif mineur » et ait attesté que chacune des rubriques du 
questionnaire donne lieu à une réponse négative. A défaut, un certificat médical, datant de moins de 6 mois, 
attestant l’absence de contre-indication à la pratique du Volley, y compris en compétition, est nécessaire 
pour obtenir cette extension. 

Pensez à signaler à votre médecin que vous pratiquez du sport en compétition et que tout traitement prescrit peut-être inscrit 

sur la liste des produits et dispositifs interdits de l’A.F.L.D. (Agence Française du Lutte contre le Dopage www.afld.fr) et 

nécessiter une demande d’A.U.T. (Autorisation d’Usage à des fins Thérapeutiques) 

http://www.afld.fr/


CERTIFICAT  
à faire remplir par un Docteur en Médecine 

 
 
Ce certificat médical nécessite un examen médical à la recherche d’une éventuelle contre-indication à la 
pratique du volley. 
 
 
Seul le médecin examinateur au cours de son examen est apte à décider de la nécessité de pratiquer des 
examens complémentaires tels qu’une épreuve d’effort, une échographie, ou autre, en fonction de 
l’interrogatoire et des facteurs de risque. 
 
 
Le médecin s’attachera à rechercher : 
 
 
1.- Par l’interrogatoire :  
 

 les facteurs de risques cardio-vasculaires : 
 
 Age, Sexe, Tabac, Diabète, HTA, Antécédent personnel et familial (notamment de mort subite, ou 

« de gros cœur »), Dyslipidémie, Obésité, Des signes de MARFAN). 
 

 Symptomatologie cardiovasculaire à l’effort : (palpitations, dyspnée, douleur, malaise, syncope, 
lipothymie,...) 

 
 
2.- La réalisation d’un électrocardiogramme est recommandée dès la première licence et tous 
les 3 ans entre 12 ans et 20 ans, puis tous les 5 ans entre 21 et 35 ans 
 
 
3.- La réalisation d’un test d’effort est recommandée tous les 3 ans après 35 ans  
 
 
4.- Une échocardiographie peut être réalisée selon les résultats de l’ECG, les antécédents familiaux 
ou devant l’existence d’un souffle organique. 
 
 
5.- La réalisation de radiographies du rachis peut être demandée devant la notion de douleur 
lombaire chez l’enfant ou l’adolescent. 
 
 
 
 
 
Tout joueur licencié FFvolley est susceptible de subir un contrôle antidopage. En cas de traitement médical 
(médicaments ou suppléments nutritionnels), il y a lieu de vérifier que celui-ci ne contienne pas de 
molécules inscrites sur la liste des substances interdites. Des autorisations exceptionnelles d’utilisation 
peuvent être délivrées sous certaines conditions, en utilisant des formulaires d’autorisations à usage 
thérapeutique (AUT). 
 
La liste des substances interdites et les formulaires d’AUT sont consultables sur le site www.afld.fr. 
 

 

http://www.afld.fr/

