
Secrétariat : Martine Baïotto-Maurer 

9 rue Claude Monet 29140 MELGVEN
 Tél : 06.72.66.22.01 

CONCARNEAU VOLLEY LABEL CLUB

FORMATEUR FUTUR

FORMULAIRE D’INSCRIPTION SAISON 2023-2024 

Nom : ………………………………………………. Sexe : ………………….  
Prénom : …………………………………………… Taille : …………………. 
Date et lieu de naissance : ……………………………………………………………… 
Adresse : …………………………………………………………………………………..  
………………………………………………………………………………….. 
Téléphone : ……………………………………………………………………………….. 
E-mail (écrire lisiblement) : ……………………………………………………………… 

Personne à contacter en cas d’urgence : 

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

Téléphone : ………………………….  

J’autorise Concarneau Volley à publier  des photos ou des supports vidéo  

sur lesquels je figure ou sur lesquels figure mon enfant : oui  non 

J’ai pris connaissance de la charte du licencié de Concarneau Volley et je  
m’engage à respecter cette dernière. 

Règlement de …….. euros chèque(s) espèces coupon(s) sport ANCV ( plusieurs chèques et débit 

possible, indiquer la date de débit au dos ) 

 Signature du (de la) licencié (e)  ou du représentant légal pour les mineurs (es) 


