
Fiche de renseignements et de liaison 
 

Numéro maillot : 
Le maillot (ou tenue) est prêté par le club et doit être restitué à 
la fin du championnat avant la fin de saison, sous peine d’être 
facturé si ce n’est pas respecté. De même si elle est abîmée ! 

    

Identité du joueur(se) 
Nom :      Prénom(s) : 
Né(e) le :      à :  
Adresse : 
 
 
N° de Téléphone : 
 
Adresse mail : 
 
Responsable légal 
Nom :      Prénom(s) : 
Adresse : 
 
 
N° de téléphone : 
 
Adresse mail : 
 
Personne à prévenir en cas d’urgence 
Nom :      Prénom(s) : 
N° de téléphone : 
 
Réseaux sociaux 
Afin de pouvoir constituer des groupes de discussions et d’informations, possédez-
vous une de ces applications ?  
Messenger :    oui    non  WhatsApp :    oui    non  Snapchat :    oui    non 
 
Si vous souhaitez suivre les informations du club pensez à liker la page Facebook 
et/ou Instagram du club Guingamp Volley Ball et à consulter le site internet du club 
Facebook : https://fr-fr.facebook.com/guingampvolleyball/ 
Instagram : https://www.instagram.com/guingamp_vb/ 
Internet : https://www.guingamp-volley-ball.fr 

https://fr-fr.facebook.com/guingampvolleyball/
https://www.instagram.com/guingamp_vb/
https://www.guingamp-volley-ball.fr/


 
AUTORISATION PARENTALE POUR TRANSPORT DE MINEUR SAISON 2026/2027 

 
Je soussigné(e) Monsieur / Madame (nom, prénom) …………………………………………………….. demeurant 
…………………………………………………………………………………………………………………………........... autorise mon 
enfant (nom, prénom) …………………………………………………………………....................... né(e) 
le………………… dont je suis le Père / la Mère/ le tuteur légal, à effectuer les trajets pour les rencontres 
de volley-ball prévues au championnat, en étant accompagné(e) d’un autre parent ou d’un 
encadrant du club si je ne peux moi-même l’accompagner. 
 
Si nécessaire, je demeure joignable : 
 
Portable : ……………………………. Tél. du domicile : ……………………………. 
 
E-mail : ………………………………………………………………………………………………… 
 
Par la présente, je donne mon accord pour que ce trajet soit effectué. 
 
Fait à ………………………………., le ………………… 
 
Signature du représentant légal 
 
 
 
 
 

DROIT À L’IMAGE 
 
Je soussigné(e) Mr/Mme........................................................ agissant en la qualité de représentant 
légal de …......................................... 
Autorise les représentants de Guingamp Volley Ball à prendre mon fils/ma fille en photo /vidéo pour 
une publication sur le site internet, la page Facebook ou encore la chaine YouTube du club et sur 
tout support d’information, papier ou numérique, actuel ou futur, relatif à la promotion des activités 
de Guingamp Volley Ball. 
 
Ces prises de vues ne pourront être ni vendues, ni utilisées à d’autres fins que celles mentionnées 
ci-dessus. 
 
Conformément à la loi relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés, le libre accès aux 
documents établis par Guingamp Volley Ball est garanti, de même que le droit de retrait. 
 
Fait à …..................... 
 
Le …...................... 
 
Signature : 


