
FORMULAIRE D’ADHÉSION 2023/2024 
 
En m’inscrivant, je reconnais avoir pris connaissance des conditions d’admission au VBC 
Sion et de la charte sportive et de les accepter sans réserve. La signature de l’autorité 
parentale est requise si je suis mineur-e. 

Nom : ____________________________________  Prénom : ______________________  
Date de naissance : ________________________  N° AVS : ______________________  
Adresse : _________________________________  NPA-Localité : _________________  
Email membre : ____________________________  Email parents : _________________  
Mobile membre : ___________________________  Mobile parents : ________________  
Maladies/Allérgies : ________________________________________________________  
Je m’engage à communiquer au club tout changement dans les données ci-dessus 
(info@vbcsion.ch) 

J’autorise le VBC Sion à publier sur son site et ses réseaux sociaux (Instagram, 
Facebook, etc) des photos où je figure dans le cadre de mes activités sportives : 
OUI  NON 

Conditions d’admission (charte sportive VBC Sion) 
• Je m’engage à respecter les règles de fairplay et à participer de manière régulière 

aux entraînments. 
• Toute démission doit se faire par écrit/email 
• La facturation se fait à la rentrée scolaire (au besoin, il est possible de demander 

plusieurs bulletins de versement). 
• Le comité décline toute responsabilité en cas de vol, d’accident, d’absence 

injustifiée ou de départ anticipé d’un entraînement. 
• Par mesure de sécurité, il est interdit de porter des bijoux (boudes d’oreilles, 

bagues.) durant les matchs et entraînements. 
• J’ai (nous avons) pris connaissance des tarifs et les accepte(ons) sans réserve. 

Tarifs 2023/204 
Cotisation annuelle Licence annuelle 

Kids Volley CHF 150.- Championnat régional CHF 110.- 
Membres actifs (dès U13) CHF 300.- Championnat junior CHF 60.- 
Volley Détente CHF 100.- U15 CHF 30.- 
Membre passif CHF 50.- U13 CHF 15.- 

 

Date : ____________________________________  Signature : ____________________  

Pour les mineurs : 
Nom et prénom du détenteur de l’autorité parentale : ______________________________  

Signature de détenteur de l’autorité parentale : __________________________________  
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