
Formulaire d'inscription saison 2011-12 
 

Pièces à fournir pour l'inscription au VANDOEUVRE NANCY VOLLEY BALL (VNVB) 
 
 

Les licenciés 
 
* 1 fiche d'inscription 
* 1 autorisation parentale pour les moins de 18 ans (ci-jointe) 
* 1 fiche médicale à faire remplir par votre médecin 
* 1 copie de carte d’identité 
* 1 photo d'identité récente 
* la cotisation :  150 €uros pour les personnes nées en 1996 et avant 
   90 €uros pour les personnes nées en 1997 et après 
   +10 €uros si demande de licence Beach) 
 
Tickets jeunes, pass’loisirs CAF, cap sport 54, coupons sport et chèques vacances acceptés 
 
 
 
 

Les loisirs
 
Pièces à fournir pour l'inscription à VANDOEUVRE   NANCY  VOLLEY BALL 
 
* 1 fiche d'inscription 
* 1 fiche médicale à faire remplir par votre médecin 
* 1 copie de carte d’identité 
* 1 photo d'identité récente 
* la cotisation : 100 €uros. 
 
Coupons sport et chèques vacances acceptés 
 
 
Les documents nécessaires à l'inscription sont téléchargeable sur le site du VNVB ou 
disponible auprès des entraîneurs. 
 
Vous pouvez régler en plusieurs fois, mais tous les règlements doivent être joints au 
moment de l'inscription. 
Indiquez les dates d'encaissement au dos de chaque chèque. 
 
Pour d'autres questions, veuillez contacter les entraîneurs. 



Saison 2011-12 
 

 

FICHE D'INSCRIPTION 
 

 

NOM : ______________________________ Prénom : __________________________ 
 
Date et lieu de Naissance : ___ /___ / _____  à : __________________ 
 
Nationalité : � Française  � Autre : _______________  
 
Adresse : _______________________________ Ville : ____________________________ 
 
Téléphone : ___ / ___ / ___ / ___ / ___ Portable : ___ / ___ / ___ / ___ / ___ 
  
E Mail : __________________________@___________________._____ 
 
Etablissement Scolaire ou Employeur : 
__________________________________________ 
 
NOM et Prénom du Père : ______________________ Profession : ___________________ 
Employeur et adresse : _____________________________________________________ 
NOM et Prénom de la mère : ____________________ Profession : ___________________ 
Employeur et adresse : _____________________________________________________ 
 
 
Je sollicite mon adhésion au VANDOEUVRE NANCY VOLLEY BALL 
J’autorise le club à utiliser mon adresse email, à utiliser mes photos prises au volley et à 
tout mettre en œuvre en cas d’accident. 
************************************************************************************ 

AUTORISATION   PARENTALE 
(Obligatoire pour les moins de 18 ans) 

Je soussigné, NOM et qualité : _______________________________________ autorise 
mon enfant (NOM & Prénom) ________________________________________à participer 
aux entraînements et aux compétitions au sein du  V.N.V.B 
************************************************************************************ 

 
Fait à ____________________ Le _________________  Signature : 

VNVB rue Gembloux Parc des Sports de Vandoeuvre 54500 VANDOEUVRE 
℡ / � : 03 83 51 25 68  E-mail : contact@club-vnvb.com 





Ce document comporte trois pages, la première page doit être paraphée par le demandeur ou son représentant légal. 

PAGE 3/3 

A REMETTRE AU MEDECIN EXAMINATEUR LORS DE L’ETABLISSEMENT DU CERTIFICAT MEDICAL 

____________________________ 

 

Le certificat médical de non contre - indication du volley-ball nécessite un examen médical à la recherche d’une éventuelle 

contre-indication à la  pratique du volley-ball. 

Seul le médecin examinateur au cours de son examen est apte à décider de la nécessité de pratiquer des examens 

complémentaires tels qu’une épreuve d’effort, une échographie, ou autre, en fonction de l’interrogatoire et des facteurs de 

risque. 

Le médecin s’attachera à rechercher : 

- Par l’interrogatoire :  

1. les facteurs de risques cardio-vasculaires : 
Age, Sexe, Tabac, Diabète, HTA, Antécédent personnel et familial (notamment de mort subite, ou «de gros cœur»), 

Dyslipidémie, Obésité, Des signes de MARFAN). 

2. Symptomatologie cardiovasculaire à l’effort : (palpitations, dyspnée, douleur, malaise, syncope, lipothymie,...). 
 

- La réalisation d’un électrocardiogramme (recommandée) : 

1. Dés la première licence et tous les 3 ans de 12 ans à 20 ans. 
2. Tous les 5 ans de 21 à 35 ans. 
3. Tous les ans après 35 ans (utiliser la fiche médicale Sénior). 

 

- De réaliser un test d’évaluation cardiaque S.T.T (systolic Tension Time) pour les adultes : 

Le sujet doit effectuer la montée d’une marche de 40 cm, y mettre les deux pieds, la redescendre avec le premier pied 

de montée en reculant et recommencer, 24 fois par minute pendant 5 minutes. On mesure la fréquence cardiaque et la 

pression artérielle au repos, à la fin de l’effort et à  la troisième minute de récupération. On effectue ensuite la 

multiplication de la fréquence cardiaque exprimée en battements par minute par la pression artérielle exprimée en 

millimètres de mercure. 

- Conseiller de réaliser une épreuve d’effort à partir de 40 ans chez l’homme. 

- De réaliser une échocardiographie selon les résultats de l’ECG, les antécédents familiaux ou devant l’existence d’un 

souffle organique. 

- De demander des radiographies du rachis devant la notion de douleur lombaire chez l’enfant ou l’adolescent. 
 

Tout joueur licencié FFVB est susceptible de subir un contrôle antidopage. En cas de traitement médical (médicaments ou 

suppléments nutritionnels), il y a lieu de vérifier que celui-ci ne contienne pas de molécules inscrites sur la liste des substances 

interdites. Des autorisations exceptionnelles d’utilisation peuvent être délivrées sous certaines conditions, en utilisant des 

formulaires d’autorisations à usage thérapeutique abrégés ou standards (AUT). 

La liste des substances interdites et les formulaires d’AUT sont consultables sur le site www.afld.fr. 

 

http://www.afld.fr/
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