ME "RIN FICHE DE MEMBRE

VOLLEYBALL CLUB (Merci de compléter de maniére lisible)

Information Membre

Nom Prénom Sexe

F M

Date de Naissance Numéro AVS Nationalité

Email Membre Numéro de Portable Membre

Adresse NPA Ville
Si tu es en possession d’une licence, indique le numéro de celle-ci :

Numéro Licence SwissVolley Numéro Licence Marqueur Numeéro Licence Arbitre

Facture de Cotisation et communication officielle (obligation de remplir)

La facture de cotisation est émise par le club et envoyée par Email. Sauf arrangement avec
tresorerie@meyrinvolley.ch, la facture est payable a 30 jours. En cas de démission ou départ anticipé, la cotisation
n’est pas remboursée. En cas de maladie ou d'accident, exclusivement attesté par un certificat médical, le comité
peut prendre la décision d'effectuer un remboursement, mais jamais pour moins de 1 mois. Pour toute adhésion
aprés le 1¢" janvier, seule une demi-cotisation sera facturée.

La facture de cotisation sera envoyée a :
Nom/Prénom contact Email pour facturation et communication officielle

Pour les membres mineurs - représentant légal (minimum un contact)
En tant que mineur je suis représenté par :
Nom Pére Prénom Pére Numéro de Portable Pére

Nom Mére Prénom Mére Numéro de Portable Mére

Informations Importantes

= Les statuts du club sont disponibles sur le site web du club : www.meyrinvolley.ch

= Tout changement d'adresse, de téléphone ou autre doit étre annoncé a info@meyrinvolley.ch

= Toute démission du club sera notifiée soit par courrier écrit, soit par mail a info@meyrinvolley.ch

Par ma signature

= Je m'engage a respecter les statuts et a suivre les régles de fonctionnement du club ;

= Je certifie &étre couvert(e) par une assurance maladie et accident et de ce fait, je libére le Meyrin Volleyball
Club de toute responsabilité en cas de maladie ou d’accident ;

= J'accepte que des images photographiques pouvant m'inclure soient utilisées par le club pour sa promotion,
notamment sur le site internet et dans les documents officiels du club.

Date Signature du Membre Signature du Représentant Légal

Avenue de Vaudagne 13Bis, 1217 Meyrin / www.meyrinvolley.ch / info@meyrinvolly.ch
Compte Postal : Meyrin Volleyball Club 12-17858-6 / IBAN CH27 0900 0000 1201 7858 6
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