
 Licence Evénementielle  
 
Je  soussigné Madame / Monsieur       être responsable légal de l’enfant  

nommé       né(e) le  _ _  / _ _  /  _ _ _ _ .   

A ce titre, j’autorise la FFVB, dans le cadre de l’opération de découverte du Volley-ball,  menée  

dans  son école, à envoyer par mail à l’adresse        des  

informations afin de faciliter son accès à une éventuelle pratique du Volley-Ball  dans un club  

civil.  

Date :       Signature :  

 
  --------------------------------------------------------------------------------  ----------------------------------------------------------------------  

 
 
 

  Licence Evénementielle  
 
Je  soussigné Madame / Monsieur       être responsable légal de l’enfant  

nommé       né(e) le  _ _  / _ _  /  _ _ _ _ .   

A ce titre, j’autorise la FFVB, dans le cadre de l’opération de découverte du Volley-ball,  menée  

dans  son école, à envoyer par mail à l’adresse        des  

informations afin de faciliter son accès à une éventuelle pratique du Volley-Ball dans un club  

civil.  

Date :       Signature :  

 
  --------------------------------------------------------------------------------  ----------------------------------------------------------------------  

 
 
 

Licence Evénementielle 
 

Je  soussigné Madame / Monsieur       être responsable légal de l’enfant  

nommé       né(e) le  _ _  / _ _  /  _ _ _ _ .   

A ce titre, j’autorise la FFVB, dans le cadre de l’opération de découverte du Volley-ball,  menée  

dans  son école, à envoyer par mail à l’adresse        des  

informations afin de faciliter son accès à une éventuelle pratique du Volley-Ball  dans un club  

civil.  

Date :       Signature :  


