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

1. Créer un compte

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

Renseignez ici les coordonnées du
responsable légal

L ERRED M
2 I 5 ATTENTION :

L'adresse email renseignée
sera utilisée comme identifiant
USM Gagny Volley de connexion.

otre
nfant at/ou du responsable iégal

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

Veillez a renseigner des
Ol e informations valides.
Uew de naissance

Ville de raissance

Adrosse
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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




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

Puis sur le bouton “Ma famille”

10




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

Et “Ajouter une personne”
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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)

GAGNY
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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.

12
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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, ...)

14



3. Inscription a une activité

Les filtres facilitent 'accés aux offres

15
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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”

i VIIE

PERSONNALISEE

‘2008

15hood |
17h60

Adregse |




3. Inscription a une activité

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

Nar De Lactiié Dersonnalisée §

Offre Manc-Séanea

Prénom
NOM

Enfant
NOM

Catégerse: Nom De La Catigoria (- 1964 A 2000] 1

3 1tISCOIR *

)

ANNULER
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La mention “Certificat requis”
indique que le certificat médical
est manquant 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

17
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Paiement
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. 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 €

e Le paiement en 3x par CB divise
le montant total du panier par 3.

Frais supplémentaire par carfe bancaire

Choisissez votre moyen de paiement

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

les mois de maniére automatisée.

% [Paiement en 1 fois par C|

Jaccepte le réglensent intérews (obligato

> '"PAYER

19
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. Paiement

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

Choisissez votre moyen de paiement
L'espace de commentaire vous
permet de communiquer
e directement avec le club.
At pmomonts Mentionnez ici toute information
que vous jugerez pertinente sur
votre inscription.

Jaccopte o roglement intérieur (obligatoire) Cliques e pour fe

> PAYER

. 20
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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 mayen deo paiement

CorteJeune & |Chégue| © Chéque ANCY  Chéque CE  ~ Chéque Sport

Espéces - Pai * Aatres pai

ndiquez au club quand et comment vous réglemz vos Inacriptions.

€ le réglement intéeiecr (obligatoire) icuss hoi pour e iee

NOM DU CLUB




4. Paiement

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

Chotsissaz votre moyen de palement

R

V1) Salon Ine modabine prepcates e bs £h8

Carto Jeune %/ Chaque Chéque ANCY  (ChaqueCE  ~ Chaque Sport

Espoces  Paloment CAF Prélovement . Autres palements

Indiquez au ciub quand e comment vous régiensz vos Nscriptions

13| Jaccepte ke réglement inérieur {obigatoire) | Ciiquez o pcs Je lie

) PAVAE

NOM DU CLUB

|- 22



4. Paiement /->

'Ii

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

L’encaissement est automatisé.
Transmettez a votre entraineur le paiement.
Vous recevrez un mail de validation de
paiement lorsque le paiement sera traité

23
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Télecharger une facture
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5. Télécharger une facture

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

WY VOLLEY
‘)ﬁ

'Y N 4 e |

|
id P ]
==
= i 3 -
@ SRR




5. Télécharger une facture

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

PANIER #367042

26
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2.
3.
4.
5.
6.
7.

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 GH;D -



Télecharger le formulaire de demande
de licence

/A

amer

voLLey

S
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1. Télécharger le formulaire de demande de licence

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

FORMULAIRE DE DEMANDE DE LICENCE
S

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

29


https://drive.google.com/file/d/1fwcFmy3eMskHhVhWGdj0m8_mDzOzjWa0/view?usp=sharing

/A
=)

Comprendre le formulaire de demande
de licence

30



FORMULAIRE DE DEMANDE DE LICENCE
SAISON 2021/2022

Exes ire onginal & conserver par le club et & archiver dens volre espace clib

Lcanze JOLELR
COMPETITION [ ] \OLLEY-BALL THENCH V. [TPV:. SDURD{ | P. ASSS ] SNOW V.
COMPETLE [ VOLLEY- BT BENCH VOLLEY [T PARA- VSOLRD ] PARA VASSS.

it USM GAGNY VOLLEY

[JARBITRE  [JEDUCATEURSPORTIF [ SOICNANT
CIDIIGEANT [ PASS BINEVOLE

Ligence ¥OLLEY POURTOUS - VPT

(] YOLLEY-BALLT BEADHY. 19V, SOURD [ PV ASSS [ Veley Sumé (] SNOW Y _NUMERO DU GSA
0933876
|__TYPEDEDEMANDE || N* DE LICENCE (si um Teuncli) , SEXE: [OF OM™ TAILLE
ClorEaTN NOM DUSAGE £
FENOUVEL LEVENT PRENOM
CIsATATEN RATIRGLE NOM DE NAI SSANCE

IMUTATION AEGRINALE

DATE DE NAISSANCE :
NUTATON EXCEFTIDHNELLE

LIEU DE NAISSANCE
NATI ONALS TE [J Fronpasa DIAFR asnmss srangee [ Etvangées psven 1) O] ETREIVE wtiien us)

www.ffvolley.org DI ETRFVE-ETR-RES pun L&l ETRFIVE-UE-REG 2|
ADRESSE
o 3 Vi
TEL : PORTABLE
EMAIL
i [EICAT MERICAL, | SIMPLESURCLASSEMENT |
s s0ussigne, O ? X . |[ 2% scussgrn, Or
aliesta que M /AMme || sttesta qua co Mul’om et égaoment apis & pratiquer dana
o présents aucune conlro-indication & |4 compéttions des catdgorios d'Sges nécessitant un simple sur.
r] 18 peatiaun du Volley-Sell, y cofrpra s compétiten || clossarent dans ' reapect das rghaments e i FFroliey
Iss praligue du Beach Voley, y comprs en compétifon It
{1 pratins 0 Vosy Sourd, y comprs 60 compeliton {Faitte .. ....- Signature et cachet du médecin :
a In peatique du Volley Asais. y compes en compéttion I
lis praticque du Snow Volley, y compris en competition
Faltlo ..... Signature ot cochet du Madecin :
BW
J fetn avor répond. negervomort & Hutos e queetins ds Gucetornaire de San A vt sogidat ey

J atasto aver répendu négen

PlGaramal & uas o questions s Cusiarains Rt & T o Sar o SA0M! T
Ty S e doouienial mea £ e, 2pe_soonilminesns. oo

3030 30t ONG (77OrTH v RS 105 8 13 pratiae O Uaskey
Bl et des USOUIN S L5006 05, 09 TN IRAMEL et 02 1 DOSSEIR0 CO SOULCTe 3 Fune dos Qaranties J SSUANCe NG WUele ACCONE COPer opos ée 3vec
1 icerics (Sstse, opthon A ou B)
Rmconrusis avr b o (i3 corratavens des i e c-jrtus s prdsent dosunnl
Dbt de scusaien 3 Gonfrat o« Apkins! Gorpam! » ol chos s FOicn de hees inabin dern s Iance (satorisbe B 8,57€ TIC)
[ s e e otimoorldemrinks o soal s sorvna de <O ua AENTTC 0 +eCptha BANCTTC)
Décide do Ne pas SoUSC du contrat col etf « Acccunt Comonal AouB) Jenacqite pas
Jo e bendicera daccane Naamn b Au She 0 contrt « Accisent Campond » Dropase par la FFN': Jattsle réanencing  avolk & niorevk de Nintield
ue rdsertn cotial &' cersurne coge! les domimeges covondy souusts e o

T Farieata ne pas sk i [cancil COMPETTON @ » UE. BV U & o0 ENCADREMENT G U0 MV6 O5A 0% 0838 S350 BOChOMTA
O Fawsterisn [ FFuuloy e 1o mdrws s goar courrl s |nonmmatians coocmmant be Vol

3 Fautcrise in Pfvotuy & dfissacmes coardonndes & s sartendins *

o ot e o e

D P LT —
— o 054

NOM_ DATE ET SIGNATURE

Ticarc Majer 0 Ropraaantant Legal pour i 1eancia e

GAGNY
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2. Comprendre le formulaire de demande de licence

Le formulaire se décompose en 4 parties

INFORMATIONS “LICENCE” a remplir par 'adhérent
e INFORMATIONS “SANTE” a remplir par 'adhérent

e INFORMATIONS “ASSURANCE” a remplir par
I'adhérent

e INFORMATIONS RESERVEES A LASSOCIATION

31



/A
=)

Remplir les “INFORMATIONS LICENCE”

32



GAGNY
voLLey

3. Remplir les “INFORMATIONS LICENCE”

FORMULAIRE DE DEMANDE DE LICENCE
SAISON 2021/2022

Exes ire onginal & conserver par le club et & archiver dens volre espace clib

Lcanze JOLELR
COMPETITION [ ] \OLLEY-BALL THENCH V. [TPV:. SDURD{ | P. ASSS ] SNOW V.
COMPETLE [ VOLLEY- BT BENCH VOLLEY [T PARA- VSOLRD ] PARA VASSS.

it USM GAGNY VOLLEY

[JARBITRE  [JEDUCATEURSPORTIF [ SOICNANT
CIDIIGEANT [ PASS BINEVOLE

Ligence ¥OLLEY POURTOUS - VPT

(] YOLLEY-BALLT BEADHY. 19V, SOURD [ PV ASSS [ Veley Sumé (] SNOW Y .W:;‘;il;:“ . -
e T = Tous les champs en rose (ou bleu) sont a remplir

FENOUVELLENENT PRENOM

el e — ou cocher.

2 : DATE DE NAISSANCE :
WUTATONBCEPTORNELE [ | et) pE NAISSANCE

NATI ONALS TE [J Fronpasa DIAFR asnmss srangee [ Etvangées psven 1) O] ETREIVE wtiien us)
www.ffvolley.org D ETRFNVB-ETR-REG pun L&) ETRFIVE-UE-REG 10z)

mae = oo | Nous vous demandons pour simplifier le travail

e e e administratif de nos responsables bénévoles de

| | attesta que co joucriosse st dgabmant apks & pratiquer dand
o prosente aucune contro-ndication & ||dea compéttions. dos catdgorion d'diges nécoesitant un simple sur.
(i pestioun du Volkey-Sell, ¥ compra an sompétiten || clossarent dans ' reapect das rghaments e i FFroliey

Himmieiesenen, e remplir ce document de maniere informatique

.. Sigrature et cachet du médecin :
[] In peatique ou Voley Assis. y compes en compéttion
lae pratique du Snow Volky, y comptis en competition

R (utilisation de n’importe quel logiciel lecteur
PDF).

BW
et avo¥ réponcu négerivement & Dits s queetsens ds Gucesaonaie do San A St syt
Rt vl TepANG) QA raArE A Tues o8 pocsiens G4 Cishcrnaina Raodt A TEVH s Sart 6 Sp T

D eIt v S o o aaTenia  mad .. 20s_tporaty_minesns £l
INFORMATIONSASSURANCES

1530 Fe¥ U (PO et PRUSS 105 8 13 ratiae O UoAwy.
Ball ot das dmcpin os 26500605, OB N THEL 6t 02 L3 DOSSIBNRS CO sOCTe 3 Fune Uos Garanies. § MSSUFANGE NGl VS ACCIOMTE SO RoRos e vec
o i (swse, opthon A oo B)
Rincornnats avir b of (s corvasanenca us 37| aor C-prtes i st dosuminl

Décide do souscinn 3 GonTat cobch « Aokt Comar! » ol choe {Ogtin de bees inckusn dors bt esnce uwm- A nm TIC)
Dicile de souncee e ctun coplmeniare o woute | warrne de: > «Opton A R0 TTC) o0 ~Optan

e

Déicide o he A SousEr du contrat colelf « Accdent Comensl » (base, Aoy B 3 n'azguite pas &
36 b banehses dAuCane NSTAbh Al Sin B contrit x Aceisent Comer > DIOPase par 1a FFvoley. Jatteale némemcns  avol & niorek da Ninténld
Gin codsurtn ot ¢ Sers e cocoen s dmerages Sotords sk s ek

T Farieata ne pas ek d06 [cancil COMPETTON @0 » VB, BV U

50 ENCADREVENT G ek Un SU¥6 A 10 4613 Sa1500 BChONTA.
O Fawsterisn L FPuloy & o mdrws s s courial s [nformatisns

s vuars o by

oy 44 et v v o it Bt e whevtan s

NOM, DATE ET SIGNATURE
Ticarc Majer 0 Ropraaantant Legal pour i 1eancia e
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Remplir les “INFORMATIONS SANTE”
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4. Remplir les INFORMATIONS SANTE”

POUR UN LICENCIE MINEUR POUR UN LICENCIE MAJEUR

Le décret n° 2021-564 du 7 mai 2021 ne rend En application de l'article D. 231-1-3 du Code du

plus obligatoire, pour le mineur, de produire un sport, la présentation d'un certificat médical
certificat médical d’absence de contre-indication a d'absence de contre-indication datant de moins

la pratique du volleyball. 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 Consulter le Questionnaire de

santé (mineur) CEN CR{YETE )

35


http://extranet.ffvb.org/data/Files/documents/medical/qs_sport_sportifs_mineurs.pdf
http://extranet.ffvb.org/data/Files/documents/medical/qs_sport.pdf

4. Remplir les “INFORMATIONS SANTE”

SIMPLE SURCLASSEMENT

Faire remplir par ung
meédecin cette partie

si le licencié a
répondu "Oui" a une
ou plusieurs

[ 1a pratique du Volley-Ball, y compris en compétition
[ la pratique du Beach Volley, y compris en compétition
[] la pratique du Volley Sourd, y compris en compétition
[ la pratique du Volley Assis, y compris en compétition
[T] la pratique du Snow Volley, y compris en compétition

Signature et cachet du Médecin :

les compétitions des catégories d'ages nécessitant un N
classement dans le respect des réglements de la FFvolley.

PaltIs iiigniiG Signature et cachet du médecin :

questions du
questionnaire de

QUESTIONNAIRE DE SANTE

(W] wolr répondu négativement a toutes les questions du Questionnaire Relatif a I'Etat de Santé du Sportif mineur

[ ) Mu négativemant a toutes les questions du Questionnaire de Santé hitp.//extranel fivb org/data/Files/documents/medicaliqs_sport pdf

hitp:/(extranet fivb.org/data/Files(documents/medicalas_sport_sportifs_mineurs. pd]

santé

W Cochez cette case si le licencié a répondu
"Non" a toutes les questions du
Questionnaire de santé

GAGNY
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Faire remplir par
un médecin
cette partie dans
le cas d’'un

surclassement
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Remplir les “INFORMATIONS
ASSURANCE”

A
&
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5. Remplir les “INFORMATIONS ASSURANCE”

79 Prauque Uu STOW VOTey, y COMpTTS BIT CONTpemtor
Signature et cachet du Médecin :

QUESTIONNAIRE DE SANTE

[0 Jatteste avoir répondu négativement A toutes les questions du Questionnaire de Santé hitp://extranet.fivb.org/data/Files/documentsimedicaliqs _sport.pdf
[0 Jatteste avoir répondu négativement a toutes les questions du Questionnaire Relatif a I'Etat de Santé du Sportif mineur

ta/Files/ simedicalls

— INFORMATIONS ASSURANCES

\

ma licence (base, option A ou B).

[ Décide de

atteste avoir été informé des risques liés a la praf Volley-
des dlscuplmes associées, de mon intérét et de la possibilité de souscrire a F'une des garanties d'assurance individuelie Accident Corporel proposée

[0 Reconnais avoir lu et pris connalssance des informations ci-jointes au présent document.
[ Décide de souscrire au contrat collectif « Accident Corporel » et choisis I'Option de base incluse dans la ficence (valorisée a 0,57€ TTC).

ire une option

taire et acquitte la somme de : ++Option A (5,02€ TTC) ou

Les données Tobyet dun trave

[ J'atteste ne pas avoir 616 licencié COMP dan
[ Jautorise la FFvoliey & m'adresser par courricl ues informations ooncemam Io Vollsy
[0 J'autorise la FFvoliey 4 diffuser mes coordonnées & ses partenaires *

a saison précédente.

o

concernant, en vous adrassant & voire GSA

T fox 78-17 du 0801/78, vous pouvez dernander & fout moment communication ef rectiicaon éventuee de foute nformaton vous

NOM, DATE ET SIGNATURE

Licencié Majeur ou Représentant Légal pour le licencié Mineur.

++Option B (8,36€ TTC). v
£ Décide de ne pas souscrire au contral collectif « Accident Corporel » (base, Aou B). Je n‘acquitte pas le montant de la prime d'assurance correspo dape’
uhen ﬁoera! d'aucune mdemnne au titre du contrat « Accident Corporel » proposé par la FFvolley. Jatteste néanmoins  avoir été informé

GAGNY
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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.

38


http://www.ffvb.org/la-ffvb/l-assurance/

Signer le formulaire de demande de
licence

/A

—

voLLey

S
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6. Signer le formulaire de demande de licence

1 7a pranque ug S1Tow vOoney, y COMpis 811 cormpeauon
Fait le Signature et cachet du Médecin :
QUESTIONNAIRE DE SANTE

[0 Jatteste avolr répondu négativement 4 toutes les questions du Questionnaire de Santé hitp://extranet.fivb.org/data/Files/documentsimedicaligs _sport.pdf
[0 Jatteste avoir répondu négativement a toutes les questions du Quesuonnalre Relauf a l'Etat de Santé du Spomr mineur
plle o ica

TIONS

Je soussigne, atteste avoir &té informé des risques liés a la pratique du Volley-
Ball et des disciplines associées, de mon intérét et de la possibilité de souscrire & l'une des garanties d'assurance individuelie Accident Corporel proposée avec
ma licence (base, option Aou B).

[ Reconnais avoir lu et pris connalssance des informations ci-jointes au présent document.
[ Décide de souscrire au contrat collectif « Accident Corporel » et choisis I'Option de base incluse dans la ficence (valorisée a 0,57€ TTC).
[ Décide de ire une option ire et acquitte la somme de : ++Option A (5,02€ TTC) ou ++Option B (8,36€ TTC).

Je ne d'aucune au titre du contrat « Accident Corporel » proposé par la FFvolley. J'atteste néanmoins  avoir été informé de l'intér
ue présente |a souscription d'un contrat d'assurance de personne couvrant les dommages rels auxquels la pratique sportive m'e

[0) Décide de ne pas souscrire au contral collectif « Accident Corporel » (base, A ou B). Je n‘acquitte pas le montant de la prime d'assurance correspondante.|

[ J'atteste ne pas avoir 616 licencié COMPETITION en « VB, BV, PV » ou ENCADREMENT dans unautre GSA lors de la saison précédente.
[0 J'autorise la FFvoliey & m'adresser par courriel des informations oonoeman( le Volley.

[ J'autorise la FFvolley 4 diffuser mes coordonn
Les données c TN G (e fox 7817 du Q6/01/76, vous pouvez dernander & fout moment commumcabion et rectic informnation vous
, en vous adrassant & vofre GSA

NOM, DATE ET SIGNATURE

Licencié Majeur ou Représentant Légal pour le licencie Mineur.

GAGNY
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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

40
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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
o transmis a I’entraineur dans
/ les plus brefs délais.

42
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Contactez-nous,

mail : gagnyvolley@amail.com

whatsapp : groupe gagny Volley Infos



mailto:gagnyvolley@gmail.com
https://chat.whatsapp.com/H2OcehrwthYAdvbKyRoQXi

