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Nom : .....................................................    Prénom : ...............................................  

Catégorie : ............................................    Licence N° : ..........................................  

Né(e) le : ................................................    à :   ......................................................  

Nationalité : ..........................................     

 

Adresse : .......................................................................................................................   

 

........................................................................................................................................  

  

Tel domicile : ..........................................   Tel Portable : ..........................................  

  

E-mail : ............................................................   

  

 

 Renouvellement de licence (pour les licenciés de la DVV)  

 Création de Licence  

 Mutation :  Numéro de licence : ......................................   

    

                              Club quitté : ..................................................   

 

  

 

La DVV place la protection des données à caractère personnel au cœur de ses 

préoccupations … 

Vous trouverez sur le site « la Politique de confidentialité et de protection des 

données Personnelles » (RGPD) du club. 

Pour rappel, pour exercer vos droits sur vos données personnelles, merci 

d’adresser un mail à « vedene.volleyball84@gmail.com » 

   

 

  

Fait à  .......................... , le  .........................   Signature :  
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AUTORISATION DROIT A L’IMAGE  
  

 

 

  

Je soussigné(e), ……………………………………………………………………………….   

  

Demeurant ………………………………………………………………………………….   

 

 

Autorise le club :   

  

- à me photographier ou me filmer  dans le cadre de la pratique du Volley-ball et du Beach 

volley   

  

- à utiliser (entre autre, sur les réseaux sociaux) les photographies prises lors de la pratique 

du volley-ball sur lesquelles je peux apparaître.  

  

 

Cette utilisation doit poursuivre un but de promotion de ses activités et non un usage 

commercial.   

  

  

  

Fait à  ............................................   

 

Le  .................................................    

 

 

                                                                                Signature précédée de la mention « Lu et approuvé » 
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Nouveau Licencié : 

  

• Une photo d’identité  

• La photocopie de la CNI  

• Les fiches d’inscription et d’autorisation du club, remplies et signées  

• Le formulaire de demande de licence de la saison, rempli (n’oublié pas la 

« taille » du joueur), daté et signé en bas de page 

• Un certificat médical de moins de trois ans, signé et tamponné par votre 

médecin traitant, autorisant la pratique du Volley-ball 

Si + de 35 ans, le certificat médical fourni par le club et rempli par votre 

médecin traitant  

• Le règlement de la cotisation de la licence en fonction de sa catégorie  

  

 

  

Renouvèlement de licence : 

  

• Les fiches d’inscription et d’autorisation du club, remplies et signées  

• Le formulaire de demande de licence de la saison, rempli (n’oublié pas la 

« taille » du joueur), daté et signé en bas de page 

• Si votre dernier certificat médical a + de 3 ans, un nouveau certificat 

médical (fourni par le club pour les plus de 35 ans) signé et tamponné par le 

médecin traitant, autorisant la pratique du Volley-ball 

• Le règlement de la cotisation de la licence en fonction de sa catégorie  

  


