
Camps d'été 2009 

Fiche d'inscription 
       

        

POUR LES MINEURS : Pour les parents qui souhaitent déléguer leur responsabilité à une tierce personne pendant la semaine de 
stage, indiquer ci-dessous le Nom et prénom de la personne autorisée à prendre en charge l'enfant. 

CONDITIONS D’HEBERGEMENT : si vous êtes en groupe et si vous souhaitez être hébergés dans 
la même chambre : Indiquer les noms des autres stagiaires : 

……………………………………………………………………………………………………… 

Je soussigné(e) (indiquer le nom, le prénom du responsable légal et le lien de parenté) 
……………………………     …………………………………certifie avoir pris connaissance du 
règlement intérieur du stage. J’accepte les conditions et je m'engage à le respecter ou à le faire respecter 
par mon enfant mineur. Le non respect de cet engagement, dégage la responsabilité de la LBVB. et peut 
entraîner des sanctions. 

Date :  Signature : (précédée de la 
mention "Lu et approuvé") 

 

ATTENTION :  
Pour pré-réserver votre place au plus tôt, retourner cette fiche avec un chèque d'arrhes. Un accusé réception de pré-inscription vous 
sera adressé par courriel pour valider votre inscription  

DOSSIER A RETOURNER A : L.B.V.B.  31 rue Abbé Martin 56300 PONTIVY AVEC : 

- Un certificat médical d'aptitude à la pratique du volley-ball, des activités nautiques 
- Un brevet de natation d’au moins 50m 
- 1 photocopie de la licence (le cas échéant…) 
- La copie des attestations de vos organismes de protection sociale (Mutuelle, Sécurité sociale etc...), Et pour les plus de 16   
                                                                                                                                           ans celle de leur carte vitale personnelle. 
- 1 chèque d'arrhes de 110€. à l'ordre de la LBVB. 

Mlle, M :  …………………………………………..                      Sexe : � M      � F 
 

Adresse :  ………………………………………………………………………………...                      
 

code postal : ……………….  Ville : …………………………………… 
 

Tél domicile : …………….  Tél portable :…………………. 
 

Email : ……………………..@.........................  
 

Taille :……………..    Date de Naissance :…../…../….. 
 

Nom : ……………….. 
Prénom : ……………..  

Tél Domicile :……………. 
Tél Portable:……………… 

Lien de parenté :…………. 

   VOTRE CLUB : 

VOTRE NIVEAU :  Départemental  Régional  Débutant 
        

Catégorie : Benjamin, Minime, Cadet 
 
(entourer votre catégorie) 

COMMENT AVEZ-VOUS CONNU LE STAGE ?       (Vous pouvez cocher plusieurs cases.) 

Par votre 
Club 

 Par votre 
entraîneur 

 Par un 
ami 

 Par un cadre du 
stage 

 Par la revue 
Volley-ball 

 Par Internet                 

 
 
 
Photo d’identité 


