	ÉQUIPE :
	 
	SAISON :  


[image: image1.jpg]



	Adresse salle : 

	Jour(s) : 


	Horaire : 




Responsable de l’équipe (les infos personnelles  en rouge sont mises sur le site ) 
	NOM
	
	MAIL
	

	PRENOM
	
	TEL 1
	

	VILLE
	
	TEL 2
	

	CODE

POSTAL
	
	ADRESSE


	


Liste des joueurs de l’équipe (le responsable de l’équipe s’il est joueur inscrit son nom en 1)
	
	NOM
	Prénom
	VILLE
	CODE

 POSTAL
	Certif /médical
Oui  ou  non

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	


Rappel : un joueur inscrit ne peut jouer s’il n’a pas fourni a son responsable d’équipe un certificat médical pour la saison 
Assurance  des équipes: (mettre un X majuscule dans la bonne case)
A) L’équipe souscrit-elle à l’assurance du VBCQ :                              Oui                            Non

B) Si non est coché : indiquer le non de votre assurance, son numéro de police et sa date de renouvellement

	Assurance
	
	N° de police
	
	Date de renouvellement
	


Fournir en fichier joint ou par courrier l’attestation d’assurance du club en cours de validité. (Obligatoire sous peine d’exclusion du VBCQ)
�




















