FFvolley @

Comité Mayenne

STAGE DEPARTEMENTAL
5 Février 2022

Nom - Prénom joueur (S€) :......covmcrsnnnericsssss e e D@te de Naissance i ...,
Adresse .

es sont ImpOrtantos.

. tes les renselg
B FAMINAL ¢ oo T merci de toutes 1es
Nom et Adresse du pére : Nom et Adresse de la Mére :
@& domicile : @& domicile :
@& portable : @ portable :
& travail : @ fravail :

Je soussigné(e) :
Responsable du mineur :

= Autorise le responsable du stage a prendre, sur avis médical, en cas de maladie ou
d'accident, TOUTES MESURES D'URGENCE, et autorise pour les besoins du déplacement le
transport de mon enfant dans la voiture particuliére d'un responsable du stage.

2 M'engage a reverser au Comité Départemental de Volley-Ball de la Mayenne, en cas de
maladie pendant le séjour du mineur, le montant des dépenses engagées pour le traitement.

Personne a prévenir en cas d'urgence (autre que les parents) :
N° de téléphone de cette personne :

N° sécurité sociale du joueur :

Organisme de sécurité sociale :

Mutuelle (Nom et n° adher‘en’r) et e e e
Allergie ou régime alimentaire ou ‘rral‘remenf specual

Fait a . e L.

Slgna‘rure precedee de la men‘rlon « Lu e'r appr'ouve »
PASS SANITAIRE OBLIGATOIRE

POUR PARTICIPER AU STAGE.
UN CONTROLE SERA FAIT A
L’ARRIVEE DES STAGIAIRES.

Comité Mayenne Volley Ball 02 43 67 07 25
Maison des Sports secretariat@comitevolley53.fr
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