
ADHÉRENT
Prénom : ......................................     Nom : ......................................     Nationalité : ...............................
     
Né(e) le : ....... / ....... / .......     À : ...............................................     Taille : ...............cm

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

Code postal : .......................     Ville : .............................

Téléphone : .....................................     Mail : ....................................................@.........................................

CONTACT EN CAS D’URGENCE
Prénom : .............................     Nom : .............................     Téléphone : .............................      

Téléphone : .....................................     Lien avec l’adhérent : ...................................................................

BULLETIN D’ADHÉSION  
2024 - 2025

AUTORISATION PARENTALE (pour les licenciés mineurs)

Je soussigné(e) Madame et/ou Monsieur .................................................................................... 
autorise mon enfant .................................................................................... à pratiquer le volley-ball 
et à participer aux compétitions au sein du SCMC Volley Ball.

        J’autorise           Je n’autorise pas mon enfant à quitter seul le lieu d’entraînement.

        J’autorise le responsable à prendre toutes les mesures nécessaires en cas d’accident.

        J’atteste avoir reçu, lu et j’accepte de respecter le règlement du club.

Fait à ............................................. le ..... / ..... / ..... 

Signature



COTISATIONS

CATÉGORIE
MONTANT

PASS + TAILLE 
MAILLOTCHATILLON HORS CHATILLON

BABY-VOLLEY (de 3 à 6 ans) 80€ 90€

M9 - M11 200€ 210€

M13 200€ 210€

M15 210€ 220€

M18 - M21 220€ 230€

SÉNIORS COMPÉTITION 250€ 260€

LOISIRS COMPÉTITION 230€ 240€

LOISIRS 190€ 200€

MUTATION M18 -SÉNIOR 160€ (caution)

MUTATION M13 - M15 80€

Infos complémentaires : 

e-mail: volleychatillon@gmail.com Site : scmcvolley.fr Facebook: chatillon volley

En application de l'article 37 et 38 de la loi 84-610 du 16 Juillet 1984 modifié par la loi 200-627 du 6 Juillet 2000, le SCMC a souscrit une assu-
rance responsabilité civile le couvrant ainsi que ses préposés et adhérents du club et informe ses adhérents de leur intérêt à souscrire un 
contrat d'assurance de personne couvrant les dommages corporels auxquels peut les exposer leur pratique sportive.

Je désire une attestation de paiement. Chèque à l’ordre du SCMC volley-ball

Éléments supplémentaires à fournir : 

       photo d’identité (nouveau licencié)                  pièce d’identité (nouveau licencié)  

           certificat médical de moins de 3 ans  (+18ans ou surclassement)                  

          formulaire de licence

Droit à l’image : être adhérent implique la capture et la diffusion de photos et vidéos sur le site et les réseaux 
sociaux du club.

Je suis disponible pour m’impliquer dans le club

       Entraîner une équipe                                       Aide aux événements du club (tournoi, forums, ...)  

           Aide administrative                                         Autre : ......................................................................


