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P FICHE D’INSCRIPTION POUR LA SAISON 2019 - 2020
=l I=Y

1° Renseignements du joueur / de la joueuse

N° de Membre : ! _ - Photo :

Nom :

Prénom :

Genre : (1 Homme [ Femme
Date de naissance:  / /

Nationalité :

Adresse :

CP + Ville :

Pays :

N°Tell: _ ) Email1:
N°Tel2: ) Email2:

Type de licence : [ joueur [ administration

2° Personnes de contact en cas d’accident

Nom1: N°Tel1:

Nom 2: N°Tel 2:

3° Coordonnées de la personne responsable (pour les -18 ans)

Nom :

Adresse :

N° Tel : E-mail :
Role : [1 pere [ mere [ tuteur [ répondant

Je soussigné (voir nom ci-dessus) autorise le joueur / la joueuse a s’inscrire au VC Ciney et d
pratiquer le volley.

Date et signature :
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4° Attestation de santé (au choix)

a) Par un médecin (conseillée)

Je soussigné(e) (voir cachet), docteur en médecine, certifie avoir examiné le joueur / la
joueuse et le/la déclare apte a suivre des entrainements et a participer a des compétitions de
volley.

Date de 'examen: / /20 Cachet et signature du médecin :

ou
b) Sur ’honneur

Je soussigné(e) (nom + prénom du joueur / de la joueuse / du responsable pour les -18 ans)

certifie sur I’honneur avoir (que le joueur / que la joueuse a) subi un examen préventif pour la
pratique d’un sport de compétition auprés d’un médecin et que celui-ci n’a émis aucune
contre-indication a la pratique du volley.

Date et signature :

5° Consentement pour le traitement des données

Le VC Ciney récolte des informations via des formulaires d’inscription. C’est données sont
nécessaires pour communiquer avec vous, pour enregistrer votre affiliation a la FVYWB (Fédération
de Volley-ball Wallonie-Bruxelles), pour I'organisation d’activité, pour toute autre souscription
nécessaire pour la pratique du volley au sein du VC Ciney (ex. assurance). Le club met tout en ceuvre
pour protéger vos données et s’engage a ne pas les vendre, les louer ou les céder a des tiers sans
votre accord a moins d’y étre contraint en raison d’une obligation légale. En cas d’interruption
d’inscription, le VC Ciney détruira les informations récoltées 12 mois aprés la fin de la derniére
saison. Si vous souhaitez consulter/modifier vos données ou si vous avez une question sur la
protection des données, veuillez formuler votre demande par mail a rgpd@vcciney.be.

Afin de pouvoir enregistrer votre inscription, nous vous prions de cocher les cases suivantes :

L] J'accepte que mes informations et mon image soient exploitées dans le cadre de mon
affiliation et de mes activités au sein du VC Ciney et de la FVWB

L] J'accepte que le VC Ciney utilise mon adresse e-mail pour communiquer avec moi

Date et signature :
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