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��Nom : 
Prénom : 
Tel : 

��Nom : 
Prénom : 
Tel. :  

MODALITESMODALITES D’ D’INSCRIPTIONINSCRIPTION  
TOURSTOURS VB  VB -- SAISON 200 SAISON 20077/200/20088  
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Tours Volley-Ball—Centre Municipal des Sports - 1, boulevard de Lattre de Tassigny - 37000 TOURS  
Tel : 02.47.66.73.39 - Fax : 02.47.66.98.61- Mail : fabien@tewebe.com—Site Web : http://www.tewebe.com 

Retrouvez toutes les infos du club sur le blog : http://toursvb.canalblog.com/ 

Je soussigné, Madame, Monsieur,...............................................................................domicilié à  ................... 
......... ...............................................Code postal    .............................   Ville .......................... ............................. 
agissant en qualité de parent représentant légal de l’enfant : Nom  ....................................... Prénom 
.......................................  né(e) le ................................. autorise mon enfant à pratiquer l’activité Volley-Ball. 
 
 Je reconnais avoir pris connaissance du règlement intérieur et accepté les clauses définies par ses différents 
articles. 
 
 A : Mon enfant sera remis au représentant du TVB par mes soins et repris après les entraînements et 
compétitions aux horaires qui m’auront été communiqués par le TVB. 
B : Mon enfant pourra se rendre, non accompagné, aux entraînements et compétitions du TVB, suivant les 
horaires, les calendriers, et points de rassemblement qui m’auront été communiqués, et en repartira de même. 
Je décide de retenir la formule ........... (préciser A ou B). 
 
 J’autorise le club, en cas d’accident de mon enfant : Nom ........................................... Prénom ............................. 
à prendre toutes les mesures nécessaires, notamment de le transporter dans un établissement hospitalier. 
 
 La personne à prévenir en cas d’accident est : Madame, Monsieur, ....................................................Téléphone 
................................................. ou  ................................................. agissant en qualité de parent représentant 
légal. 
 
 J’autorise également, les autorités compétentes, à pratiquer sur mon enfant, toute forme de contrôle antidopage.  

 
 Fait à ……………………., le .......................... 
Nom : .................................................Signature(s) 
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