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Créer un compte




1. Créer un compte

Pour Accéder a I'espace d’inscription,
Cliquez sur le bouton ci-dessous pour
accéder a I'espace d’inscription :

ESPACE D’INSCRIPTION

Ou copiez ce lien dans votre barre de recherche :

https://gagnyvolley.comiti-sport.fr/



https://gagnyvolley.comiti-sport.fr/
https://gagnyvolley.comiti-sport.fr/
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1. Créer un compte

Une fois sur I'espace d’inscription, cliquez sur
le bouton “Créer un compte”

USM Gagny Volley
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1. Créer un compte

Renseignez ici les coordonnées du
responsable légal

ATTENTION :
L'adresse email renseignée
sera utilisée comme identifiant
de connexion.

Le club vous enverra son
actualité et les informations
utiles a cette méme adresse.

Veillez a renseigner des
informations valides.




Ajout d’'un membre
a la famille



2. Ajouter un membre a la famille (enfant / second parent) :

Pour ajouter un / des membres a votre famille, cliquez sur
votre nom en haut puis “profil et inscription”

USM Gagny Volley f»e
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2. Ajouter un membre a la famille (enfant / second parent)
Puis sur le bouton “Ajouter une personne”
@ USM Gagny Volley
L] ==
2 ==
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2. Ajouter un membre a la famille (enfant / second parent)

Renseignez ici les coordonnées du membre de la
famille a ajouter (fils, fille, second parent)

USM Gagny Volley v
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Choisissez dans “Lien de
parenté” entre fils / fille /
second parent

Vous pouvez laisser les champs
d’adresse mail, de numéro de
téléphone et d’adresse
identique au profil du
responsable légal.

Veillez a préciser le prénom de
'enfant, le nom s'il différe, le
genre et surtout I’age qui
permet de répartir les
groupes.

11



Inscription a une activité
ou
a un entrainement d’essai
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3. Inscription a une activité

Pour accéder aux différentes activités, vous pouvez utiliser le calendrier ou les rubriques
réparties par type de pratique (a 'année, stages, événements, boutique, ...)

USM Gagny Volley v
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3. Inscription a une activité :

Les filtres facilitent 'accés aux offres

USM Gagny Volley v

wwa 15500 €
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3. Inscription a une activité
Une fois certain que I'offre consultée correspond a l'offre a laquelle vous
souhaitez vous inscrire / inscrire votre enfant, cliquez sur “Inscription”
USM Gagny Volley »
. ” 15



3. Inscription a une activité

Cliquez ensuite sur “Inscrire” a coté du
membre de la famille concerné

GAGNY
voLLEY

La mention “Documents requis”
indique que plusieurs documents
sont manquants sur le profil.

La mention “Non accessible”
signifie que que vous ne
remplissez pas les critéres
d’inscription (catégorie d’'age,
restriction par niveau, ...)

Contactez le club pour en savoir
plus

16
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4. Paiement
Une fois votre panier complet, vous pouvez choisir le mode de réglement qui vous convient.
Le paiement par CB en 1x et 3x :
TOTAL 130.00 €
Le paiement en 3x par CB divise

le montant total du panier par 3.

Frais supplémentaire por carte bancaire

Cholsissez votre moyen de palement

Le premier prélévement a lieu au
moment de l'inscription puis tous

les mois de maniére automatisée.

Jaccepte le réglemant intériewr (odligaton!

18



4. Paiement
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Une fois votre panier complet, vous pouvez choisir le mode de réglement qui vous convient.

a I'aide du bouton “Autres moyens de paiement”

ENTREZ
Cholsissez votre moyen de palement

R

Indiquez au club quand et Jomment vous réglerez vos Inscriptions

accepte le réglement intériews (obligatoire)

> PAYER

L'espace de commentaire vous
permet de communiquer
directement avec le club.

Mentionnez ici toute information

que vous jugerez pertinente sur
votre inscription.

19
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4. Paiement

Pensez a cocher I'acceptation du reglement intérieur
(vous pouvez le lire en cliquant sur la mention “Cliquez ici pour le lire”)

Cholsissez votre moyen de palement

© 5 Autres moyens de palement *' | @ -5 En ligne par carte bancaire **

Carte Jeune #|Chique|  Chique ANCYV  ChiqueCE ~ Chique Sport

Espbces  Paiement CAF Prélevement  Autres pajements

Indiquez au club quand et comment vous réglerez vos INscriptons.

e le réglement intérieur (obligatoire) 1130

NOM DU CLUB




4. Paiement
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Enfin, aprés avoir ajouté toutes les inscriptions au club et avoir
veérifié toutes les informations (licences, options, ...) vous pouvez
cliquer sur le bouton “Payer”

Cholsissez votre meyen de paiement

© 5 Autres moyens de palement ** | @ - En ligne par carte bancaire **

NOM DU CLUB




4. Paiement

'I)

Dans le cas d’'un paiement en chéque ou en
liquide :

Transmettez a votre entraineur le paiement.

Vous recevrez un mail de validation de
paiement lorsque le paiement sera traité

Dans le cas d’un paiement par CB :

L’encaissement est automatisé.

22



Télecharger une facture

23
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5. Télécharger une facture

Une fois le paiement finalisé, vous pouvez télécharger votre
facture depuis “Mes paiements”

24
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5. Télécharger une facture

Une fois sur la page de paiements cliquez sur
“Voir la facture” pour la télécharger.

25
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Formulaire de demande
de licence FFVolley

Télécharger le formulaire de demande de licence
Comprendre le formulaire de demande de licence
Remplir les “INFORMATIONS LICENCE”

Remplir les “INFORMATIONS SANTE”

Remplir les “INFORMATIONS ASSURANCE”
Signer le formulaire de demande de licence

transmettre le formulaire de demande de licence



Télecharger le formulaire de demande
de licence

A

e

o
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Pour télécharger le formulaire de demande Ou accédez au formulaire dans la présentation
FFVB, Cliquez sur le bouton ci-dessous : de I'offre choisie

Formulaire de demande FFVB

1. Télécharger le formulaire de demande de licence

% FORMULAIRE LICENCE - SAISON 20242025

A A1 i EEE

. USM GAGNY VOLLEY

Puis cliquer sur le Iogo
pour télécharger le
document et le remplir
ensuite informatiquement
(ne pas I'imprimer sans
I'avoir rempli svp)

28


https://drive.google.com/file/d/1h2PLkg4mAcOqkiEptRrAcupBEv1-72JR/view?usp=drive_link
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Comprendre le formulaire de demande
de licence

29
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2. Comprendre le formulaire de demande de licence
9" FORMULAIRE LICENCE —SAISON 2026/2027
:’”';'muf‘m:“‘ i S USM GAGNY VOLLEY
bt sl S— L — Le formulaire se décompose en 4 parties :
e e INFORMATIONS “LICENCE” a remplir par I'adhérent

LUEU DE NAISSANCE
NATI ONAL TE : [T] Francaise [DEvargire PAYS Code 180 /_/_J_/
ADRESSE

ce viLe

pem— | s e INFORMATIONS “SANTE” & remplir par 'adhérent

SUIVI MEDICAL [OBLIGATOIRE - cocher I'une ou I'autre des cases]

[Pour Toute icaace hors Eacadrement Exinasion DVigeant ol Pass IHnevelm, o SOSHIgee aieste sur [honneur , St

v ripenas NON, & 1out le QS - FFvaiey sty

%E—;::“::Z:?“ R e INFORMATIONS “ASSURANCE” a remplir par

mwnmw—mmnmuom woun Au
SRABILI

'adhérent

7 Spicann oo aricios FLIZ3 53 o1 FLE33 611 G e G 9orL o oo, (Couhe T G o v avewl. 358

[ Adscrae kot prelbvermart ~dcesaranst ure tochracie fvasive (e 2o Aarg, prélevermart

e 1o maeur prtege. etou consent & uuuwmv‘am«-mw-‘ ﬂ"mmﬂl‘ﬁuu-‘
W2 (A R332 67-18)

e INFORMATIONS “ANTIDOPAGE” a remplir par

[ vty B34
ot o Gucpines associbes, de mon i ot S souscrre & fure des Sropcede ave ey
Scarcce (beve. opton A cu B). ocher fune 03 faubre Ges Cases). 9ok

avor
chotsis [Opton de base valorisse & 0,66€ TTC.

n]
*+Option A (.33 TTC)ou  ++Optien B (9,89¢ TTC)
) Décde do e pas souscrrD & contrat cobects « Accident Comonst » (base, A ou ) Jo
aucne Comporel » proposd

'adhérent

e INFORMATIONS RESERVEES A LASSOCIATION

30
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Remplir les “INFORMATIONS LICENCE”
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3. Remplir les “INFORMATIONS LICENCE”

2 FORMULAIRE LICENCE -SAISON 2026/2027

8 consarver par fe ciub o ) avant 10wte sy
mm
Loecce COMPETINION
ETENSON [ VOULEYAALL [ JOUTDOORT PV SOUFD[ )9V ASSS [ JOOMPETLE
USM GAGNY VOLLEY
OTOGON  [NOTE  (JIOUAEASORTE  [JS0GNT
OTINGON  [JORGEANT C]mm\cu NUMERO DU GSA
0933876
N [ Nbvmn e o i Lswrve Comptition Exdernaen videy Sal
Licance TENPORASE [Jvans 1 Mos [] Viklne 3 Mo ] [ Nasonst (] MigionasOupariemsertsl

N* DE LI CENCE (si S&jh licencié) sexe: OF Om TAILLE
NOM D'USAGE

T : Tous les champs en rose et bleu sont a remplir

DATE DE NAISSANCE
LEU DE NAISSANCE

NATIONAU TE : (] Fravgaise [Evargive PAYS Code 180:/_/_J_/ Ou Cocher
ADRESSE b
e viue

TEL PORTABLE
e

e e Nous vous demandons pour simplifier le travail

vor NON, & tout lo OS ~ Fvaey et

ket 'jf_:;jm-«w»-w-mffz—-mm_ administratif de nos responsables bénévoles de
~:~-wm~;~- S remplir ce document de maniére informatique

= e e = (utilisation de n’importe quel logiciel lecteur

Dinm[-*umnumlumhmmmh -h-..n.-nn-n-.w-u anactes
REN RELL GUN oLt

BpEIcaBon e arlcs ILIZ352 61 ILZ33-67-18 0u GO0 GU S J0 Souargr, (COCer Tur O T3uIT v deus Cabesl. St
[ Actorae st préivement sécesstat ure tachrise Frvasive .

[P to mayeur prtége, u\wwnauummmammn—--‘ Totfet Sanwyses géétques et & ce ue lef
Posutaes (A R23247-18)

[ vty B34
ot o Gucpines associbes, de mon i ot S propoede svec mey
Scarce feewe. pen A ou B, (cocher Fume Gu Feure dos cosse). sod

avor cbectt « -
vau FOpton de base valorisse & 0,66€ TTC.
*+Option A (.33 TTC)ou  ++Optien B (9,89¢ TTC)
[)Cécke do o pen scurcee w0 corrat cobeck « Accident Coport » e A w01
raemras o, » progosd par la FFvolley. avor o4
- G cortrat Gosmmrence o § coneart oy s '
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Remplir les “INFORMATIONS SANTE”
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4. Remplir les “INFORMATIONS SANTE”

POUR UN LICENCIE MINEUR

Le décret n° 2021-564 du 7 mai 2021 ne rend
plus obligatoire, pour le mineur, de produire un
certificat médical d’absence de contre-indication a
la pratique du volleyball.

POUR UN LICENCIE MAJEUR

En application de l'article D. 231-1-3 du Code du
sport, la présentation d'un certificat médical
d’absence de contre-indication datant de moins
d’'un an est exigée tous les trois ans.

Lorsque le certificat médical n’est pas exigé, le sportif doit renseigner un
questionnaire de santé. Un certificat médical sera toutefois exigé si le sportif
répond positivement a une ou plusieurs questions de ce questionnaire.

Consulter le Questionnaire de

santé (mineur)

Consulter le Questionnaire de
santé (majeur)

)

34


https://drive.google.com/file/d/1VgTEjdcWFMWhwsCSCB9kBfxNbdeTb0tY/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/15ZXe8yA16vuKhAloRG-ReW8oyY8HgLXS/view?usp=drive_link

4. Remplir les “INFORMATIONS SANTE”

Cochez cette case si le licencié MAJEUR doit fournir un certificat
Médical

SUIVI MEDICAL [OBLIGATOIRE]

\.g toute Ilcence hors Encadrement Extension Dirigeant, le soussigné atteste sur I'honneur [cocher toutes les cases]) :
I | (obligatoire) avoir produit un certificat médical d'absence de contre-indication (CMNCI) a la pratique du sport datant de moins de 3 saisons,

“l (obligatoire) avoir répondu NON a tout le QS — FFvolley Majeurs hitp:/extranet.ffvb. g;g/gglg[ﬁg; 'documents/medical/FFvolley_gs_sport_2024-25.pdf ; en|
¥ de réponse OUI a une des questions, la production d'un CMNCI datant de moins de 6 mois est requise.
ivi m

: l (i (obligatolre) Le soussigné atteste sur I' honneur avow répondu oonjomtemem avec Ie mlneur oonoemé NON a toutes les questions du questionnaire de|
Jafité QS - Sport Mineurs hitp://extrane do e 2 olle po pdf ; en cas de réponse OUI a une des|

uesbons la production d'un CMNCI de moins de snx mois est requnse

N.B. : po prod op. o

Cochez cette
case si le licencié
MAJEUR ou
MINEUR a
répondu "Non" & Consulter le Certificat Médical +
toutes les Simple Surclassement
questions du
Questionnaire de
santé



https://drive.google.com/file/d/1lKgCbMZ11Sd4B041Qr8XdA00Q0iq0h29/view?usp=drive_link

Remplir les “INFORMATIONS
ASSURANCE”

A
T,
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5. Remplir les “INFORMATIONS ASSURANCE”

| AUTORISATION PARENTALE - PRELEVEMENT LORS D'UN CONTROLE ANTIDOPAGE [OBLIGATOIRE]
[En application des amdos R. 322 52 et R.232-67- 18 du code du sport, je soussigné, (cocrm l'une ou l'autre des deux cases), soit :
de p ol i

[ ] Autorise tout p une (prise de sang, pl ), lors d'un ge sur le licencié miney
ou le majeur pmlégé et/ou consent a ce que les é i prélevés lors de 0 { faire 'objet d'analyses génétiques et a ce que le;
ésultats soient g dans un trai de a p aux i prévues al'annexe II 2 (Art. R.232- 67 18)

[ ] Reconnais étre informé que I'absence d" isation p: ou l'ab de aux yses g ques st est d'un
refus de se soumettre a ce controle et est suscepti 'entrainer des sanctions disciolinaices 3 son éaard

mes(e avoir éte nlonné des nsques lnesalap atique
ies d' dent Corporel prop

gd scaplnes associées, de mon intérét et de la de ire & I'une des

icence (base, option A ou B), (cocher I'une ou Iautre dss casas) soit :
intes au présent document et décide de souscrire au contrat collectif « Accident Corporel » et

\

[[] Reconnais avoir lu et pris des i i-jo
choisis 'Option de base valorisée 4 0,66€ TTC.
[[] Décide de ire une option ire et acquitte la somme de :

++Option A (5,33€ TTC) ou ++Option B (9,88€ TTC).
cide de ne pas souscrire au contrat collectif « Accident Corporel » (base, A ou B). Je n'acquitte pas le de la prime d'
rai d’ aucune indemnité au titre du contrat « Accident Corporel » proposé par la FFvolley. J'atteste néanmcms
'un contrat d'assurance de personne les 9 P

/

Je ne
que p la
[[] Jatteste ne pas avoir été licencié COMI
[] Jatteste ne pas avoir été kcencié auprés d'une autre loarabon ou université, en volley-ball, lors de la saison précédente ou la présente saison,
[[]Je ne souhaite pas recevoir dinformations commerciales de la part de la FFvolley relatives & ses activités,

[] Jaccepte de recevoir des communications et offres de la part de la FFvolley & propos de ses partenaires,

La Fédération Frangaise de Volley (FFVolley - responsable du traifement) raite vos données personnedies dans e cadre de la gestion de votre icence sur la base de lexécution de la mission de service publid
déléguée 4 la FFvoliey. Vos donndes peuvent étre communiquées aux persannes en charge au sein de fa FFvalley, ses prostataires techniques, son assurowr, ainsi que le cas échéant aux organisateurs dd

o 5, aux instances infernationales du volley. En application des articles 39 et :u-v-mdo s fol « mroam»qw ot Uibertés » du 6 janvier 1978 modifide, vous disposez d'un drokt d'accés, d
s veullez vous adresser au Délégué 4 fa Protectiory

OMpéttons
rectification el de mise & jour de vos données personnelies. Si vous souhailez exercer ce dro@ etlou oblenir

des Donndes (DPD) de fa FFvoley par mall (protectiondesdonneos@iivb o) ou par courrier ay 2-4 Ru'du Salrnm:NOWCREYE‘L(

NOM, DATE ET SIGNATURE OBLIGATOIRES
Cicencié Ma;eur ou Représentant Légal pour le licencié Mineur.

[ =]
www.ffvolley.org -n a L.‘-@ffvolley

voLLey

La page 2 du Formulaire de demande
de licence résume les principales
garanties et options proposées aux
licenciés FFVB. Pour plus
d’informations, vous pouvez consulter

ce lien.

Vous avez donc le choix de ne pas
souscrire au contrat d’assurance.

A Tlinverse si vous souhaitez prendre
une option supplémentaire (option A ou
B), il faudra payer en complément la
somme indiquée.
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https://drive.google.com/file/d/1Le_ni4lMFMIM5P0M49XB3keM3B09ps7v/view?usp=drive_link

Signer le formulaire de demande de
licence

A

e

o
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6. Signer le formulaire de demande de licence

[] Décide de ire une option

L AUTORISATION PARENTALE - PRELEVEMENT LORS D'UN CONTROLE ANTIDOPAGE [OBLIGATOIRE]
n application des articles R.322-52 et R.232-67- 18 du code du sport, Je soussigné, (cochev I'une ou l'autre des deux cases), soit :
[ ] Autorise tout prélévement une (pnse de sang, p de pl ), lors d'un control ge sur le licencié miney
ou le majeur protégé, et/ou consent a ce que les échantillons p és lors de Bl { i faire 'objet d'analyses génétiques et a ce que le;

soient gi dans un trai de a aux i prévues al'annexe |I-2 (Art. R.232-67- 18)
[ 1 Reconnais étre informé que I'ab d’ [¢ ou l'ab de aux ly est d'un
refus de se soumettre a ce contrdle et est susceptible d'entrainer des sanctions disciplinaires a son égard

- |

Je T e ey :mes(e avoir été lnfonne des risques liés a la pratique du Volley- Bal
et des dlsciplnes associées, de mon intérét et de la de rire & I'une des i nt Corporel proposée avec maf
licence (base, option A ou B), (cocher I'une ou l'autre des cases), soit :

[[] Reconnais avoir lu et pris connaissance des informations ci-jointes au présent document et décide de souscrire au contrat collectif « Accident Corporel » et
choisis 'Option de base valorisée 4 0,66€ TTC.

Je ne éficierai d'aucune i

++Option A (5,33€ TTC)ou  ++Option B (9,88€ TTC).
[[] Décide de ne pas souscrire au contrat collectif « Accident Corporel » (base, A ou B). Je n'acquitte pas le

ité au titre du contrat « Accident Corporel » proposé par la FFvolley. J'atteste néanmoins
que présente la souscription d'un contrat d' ce de p

ire et acquitte la somme de :

de la prime d' corresp
avoir été informé de l'intérét

les dommages corporels auxquels _la pratique sportive peut m'exposer.

La Fédération Frangaise
mmnn#m;«

ﬂ.: DDI\MQI (DPD) de la FFvole mai

[[] J'atteste ne pas avoir été licencié COMPETITION en « VB, OUTDOOR, PV » ou ENCADREMENT dans un autre GSA lors de la saison précédente ou la présente saison.

] Jatteste ne pas avoir é1é kicencié auprés d'une autre fédération ou université, en volley-ball, lors de la saison précédente ou la présente saison.

[[]Je ne souhaite pas recevoir dinformations commerciales de la part de la FFvolley relatives & ses activités,

DJ.ceep'ed'mmvo'do:commumcabonsmoﬂmsal-mdﬂbFFvollcytpmposdemmnﬁu
de Volley (FFVolley - usponmw (ratecant] Loake e

ol mnwhmﬂfoxmdohmssmxﬁmpubk

Si vous souhailez exercer ce drod etlou oblenir la
ou par courrier ay 2-4 Rue dos Sarrazing DQDOOCREYE‘L

NOM| DATE ET EI?NAIQRE OBLIGATOIRES
Licen lajeur ou Représentant pour le Ticencié Mineur.

\

/
www.ffvolley.org -n a L.‘.@ffvolley
e —— R

voLLey

Le document doit étre signé
par le licencié ou le
représentant légal si le
licencié est mineur

Ne pas oublier d’inscrire le
nom et la date
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Transmettre le formulaire de demande
de licence
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7. Transmettre le formulaire de demande de licence

=
— Le document doit étre

— transmis via votre espace
L I compte dans les plus brefs
e e délais.
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Contactez-nous,

mail : gagnyvolley@amail.com



mailto:gagnyvolley@gmail.com

