
 

 

 

 

 

 

Fiche individuelle de renseignements 
 

JEUNES – de 18 ans  

PHOTO 
 
 
 
 

 

LE ou LA JOUEUR(SE) 
 

(ce cadre est réservé au club) 
 

Nom : …………………………………………………………… 
 

 
Prénom : ……………………………………………………………… 

 

 
Date de naissance : ……………………………..……………… 

 

Catégorie d’âge : ………………………………….. 
 
Surclassement :     OUI  //  NON 

Equipe : ……………………………… …..……..…. 

Numéro licence : ………………………………..… 

Qualifié (e) le : …………………………………… 

 
Si titulaire de la Carte M’RA Remarque particulière à signaler : 

 
N° de la carte : ……………………………. 

Nom du Lycée : ………………………….. 

……………………….. ……………………………. 

 
 

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

 
………………………………………………………………………….…... 

 
CP : …………………………. Commune :……………….……………… 

 

Domicile : …..………………………….……….. 
 

 

Portable joueur :…………………………….…... 

 

Mail Joueur(se) : … … … … … … …… … ……………..…… … … @ … … … … …………………….. ………………. … … … … 
(en majuscules lisibles) 

 

 
 
LES PARENTS 

 
 

PERE 
 

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

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

 

Mail : … … … … … … ……………………………… … … … @… ……………………………………………………………..………… 
(en majuscules lisibles) 

 
Profession : ……………………………………………………………………………….…………… 

 
 

MERE 
 

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

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

 

Mail : … … … … … … ……………………………… … … … @… ……………………………………………………………..………… 
(en majuscules lisibles) 

 
 

Profession : ……………………………………………………………………………….…………… 

 
 

 
Autre personne à prévenir en cas d’accident : ……………………………………………………………………………… 

 

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

 



 

 

 

 

 

 
 AUTORISATION PARENTALE 

 

 
Je soussigné(e) …………………………………………………………………………père, mère, tuteur (Rayer les mentions inutiles) 

de l’enfant, Nom : ……………………………………………………………… Prénom : ………………………………………………… 

Né(e) le ……………/……………./…………………..  à ………………………………………………………… . 

 Autorise mon enfant  à participer aux activités de l’US MEYZIEU VOLLEY BALL. 
  Autorise les responsables du club à faire pratiquer les soins médicaux urgents : traitements, hospitalisation, 

interventions chirurgicales, rendues nécessaire par l’état de l’enfant. 
 

Fait à ………………………………………….   Le ……………………………………………………………… 
 

Signature : (à faire précéder de la mention lu et approuvé) 
 

 
 
 
 

TRANSPORTS 
 

Lors des rencontres, mon enfant sera transporté par moi-même ou d’autres parents, en voitures particulières, selon un 
calendrier établi par les entraîneurs. 
Je donne mon autorisation à l’US MEYZIEU VOLLEY BALL pour ces transports, et dégage la responsabilité du club et des 
autres accompagnateurs. 

 
Fait à ………………………………………….   Le ……………………………………………………………… 

 
Signature : (à faire précéder de la mention lu et approuvé) 

 
 
 

 
DROIT A L’IMAGE 

 

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

responsable légal de l’enfant, Nom, Prénom…………………………………………………………………………………….. 

licencié à l’US MEYZIEU VOLLEY BALL,  Autorise      ou       N’autorise pas          (Rayer la mention inutile) 

La publication de photographies où mon enfant serait reconnaissable dans les publications et sur le site Internet du Club : 
www.meyzieu-volley.org 

 

 
Fait à …………………………………………… Le …………………………………………….     Signature : 

 
 

Cette autorisation nous permettra de publier des photographies prisent par les membres du club, uniquement dans le cadre des activités du club. En ce qui concerne les 
commentaires où les légendes, seul le prénom pourra être cité, aucune autre information personnelle ne sera employée. 
A votre demande, cette autorisation pourra être révoquée à tout moment. Sans aucune raison à fournir, vous restez également libre de demander à retirer du site une 
photographie publiée sur laquelle votre enfant est présent, et que vous ne souhaitez pas voir diffusée. En cas de refus de votre part, les photographies, sur lesquelles 
votre enfant est reconnaissable, seront rendues floue au niveau des traits de son visage afin de ne plus être identifiable. 

 

 
 

 LES TEXTES 

J’atteste avoir bien pris connaissance de la charte du respect. 

 Fait à ………………………………………….   Le ……………………………………………………………… 

Signature : (à faire précéder de la mention lu et approuvé) 
 

 
 
 

 


