
Fiche Inscription
au club Entente Nord Ouest Anjou

       □ Première Adhésion           □ Renouvellement

Prénom de l’adhérent : .......................................
Nom de l’adhérent : ............................................

Date de naissance: .................................. Catégorie : ..........................
Adresse : ..................................................... 

Les autorisations à compléter : 

1) J'autorise le club à utiliser  mon image ou celle de mon enfant (dans le cadre de son 
activité) pour ses support de communication (flyers, presse, internet...) : 

□ Oui □ Non 
Prénom du représentant (pour les mineurs) : ..................................................
Nom du représentant (pour les mineurs) : ....................................................... 

2) J’autorise la diffusion de mes contacts ou de ceux de mon enfant auprès des autres 
adhérents du club pour faciliter la communication interne :

□ Oui □ Non
Numéro de téléphone de l’adhérent : .......................................................
Adresse e-mail de l’adhérent : ............................................................................
Numéro de téléphone du parent : .......................................................
Adresse e-mail du parent :................................................................................. 

3) J’accepte que mon enfant soit véhiculé dans un autre véhicule que le mienb  lors des 
covoiturages et m’engage à y participer.

Mes engagements en tant qu’adhérent : 

✓ Je m’engage à respecter les horaires définis pour les entraînements et les matchs et à être assidu
✓ Je m’engage à respecter mon entraîneur, l’arbitre et tout autre personne responsable de la vie 
sportive du club et des clubs recevants
✓ Je m’engage à respecter le matériel du club et les équipements mis à disposition par la 
municipalité
✓ Je m’engage à tenir mes permanences de table de marque auprès des autres équipes du club, 
selon le planning défini à l’avance ou à me faire remplacer par un autre adhérent en cas 
d’indisponibilité
✓ Je m’engage à accueillir avec mon équipe les clubs adverses dans de bonnes conditions et dans 
le respect des valeurs de mon club (ponctualité, aide au montage et démontage des terrains, 
organisation à tour de rôle d’un pot de fin de match)
✓ Pour les parents de joueurs mineurs, je m’engage à signer une licence “pass bénévole” afin 
d’attester de mon honorabilité et de décharger le président du club de sa responsabilité (obligatoire)
✓ Pour le club, je coche au moins une commission dans laquelle je pourrai participer (selon mes 
disponibilités) :

□ commission arbitrage
□ commission sportive
□ commission technique
□ commission communication
□ commission "évènements et développement"

Signature du parent (si mineur) et de l’adhérent :
(vaut acceptation des règles du club)



Le club fonctionne uniquement grâce au bénévolat : ne l’oublions pas, soyons tolérants et sources de 
propositions pour faire vivre notre association !

Fiche Médicale
      du club Entente Nord Ouest Anjou

Prénom de l’adhérent : .......................................
Nom de l’adhérent : ............................................
Date de naissance : .................................. 
N° de sécurité sociale : …………………………………..

Le volleyeur peut se blesser au cours d’une séance ou d’une rencontre.
Après avoir contacté le parent ou la personne à contacter, le responsable de l’équipe 
ou entraîneur peut être amené à prendre une décision urgente relative à une 
intervention nécessaire et donner le feu vert au personnel médical.
Sans la feuille mentionnant votre accord écrit sur cette possibilité, l’intervention est 
impossible immédiatement. 

Veuillez remplir l’autorisation suivante : 

Je soussigné, (Nom, Prénom du joueur majeur ou du responsable du joueur mineur) 
……………………. ………………………                                                                                
père, mère ou tuteur de (NOM, Prénom de l’enfant) ……………….. …………………..

- autorise le responsable de l'encadrement de l' ENOA à faire intervenir du 
personnel médical pour faire tout acte médical que nécessitera l’état de mon 
enfant, ou de moi-même (pour les joueurs majeurs). 

- autorise le responsable de l’encadrement de l'association ENOA à faire 
hospitaliser ou opérer mon enfant ou moi même en cas d'urgence

- demande à être informé de toute décision d'hospitalisation ou 
d’intervention chirurgicale concernant mon enfant
en me téléphonant au ………………………………. (N° de téléphone où joindre père, 
mère ou tuteur) 

ou personne à contacter ( pour les personnes majeures) : 
(Nom, Prénom, liens) ………………………………………
(N° de téléphone) ……………………………….

Fait à …………………………..
Le …/ …/ 20..
Signature : 


