
Loi Informatique et Libertés – Règlement Général sur la Protection des Données (RGPD) 
Conformément au règlement européen sur la protection des données personnelles du 25 mai 2018, vous bénéficiez d’un droit 
d’accès et de rectification aux informations qui vous concernent, que vous pouvez exercer en vous adressant à l’AGSE.

Date et signature obligatoire : 
de l’adhérent ou d’un parent si l’adhérent·e est mineur·e

Nom : ......................................................................................

COTISATION 
comprenant l’adhésion au club, la licence FSGT et l’assurance

Prénom : ................................................................................

INFORMATIONS PERSONNELLES

Adresse : .....................................................................................................................................................................................

Code postal : ......................................................................... Lieu : .......................................................................................

Tél. fixe/mobile : ...................................................................Courriel : ...............................................................................

     Compétition et Loisirs : 60€/an

     Espèces      Chèque à l’ordre de l’AGSE Volley      Virement bancaire 
IBAN : FR76 1820 6000 8908 9911 6200 146 

Code BIC : AGRIFRPP882

     Attestation si aucun « OUI » suite au questionnaire de santé

Je soussigné(e).......................................................................... atteste avoir répondu négativement à toutes les 

questions du questionnaire de santé QS-SPORT*01 publié par l’arrêté du 20 avril 2017 (remis par le club) 

lors de la demande de renouvellement de ma licence pour la saison sportive 2024/2025 au club AGSE 

Volley.

     M18 (2006 à 2008) et M15 (2009 à 2011) : 40€/an

     Certificat médical de non contre-indication à pratiquer le volley-ball si réponse(s) positive(s) au  

     questionnaire de santé

Pour les nouvelles adhésions il sera demandé 1 photo, une autorisation parentale pour l’inscription au 

club pour les mineurs·es nés·es après le 01/09/2006 et une autorisation pour le surclassement pour les  

mineurs·es nés·es en 2009.

Nom : ................................... Prénom :  ............................ Tél. fixe/mobile : ..................................................................

Âge au 01/09/2024: ............................................................

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

ATTESTATION ou CERTIFICAT MEDICAL

PERSONNE À PRÉVENIR EN CAS D’ACCIDENT

MOYENS DE PAIEMENT

Siège social : Mairie des Essarts-le-Roi

18 rue du 11 Novembre — 78690 LES ESSARTS-LE-ROI

RNA : W782009633 / SIREN : 893954206 0015 

Courriel : naye.michel@orange.fr

Site internet : agsevolley78.fr

Fiche d’inscription
Saison 2024/2025

FICHE D'INSCRIPTION AGSE VOLLEY


