TRANSPORT / COVOITURAGE

ATTESTATION SUR L’HONNEUR / ACCOMPAGNATEUR D'EQUIPE
‘§BR AU VOLLEY-BALL ROMANAIS

Y Saison 2024/2025

Le volley-ball Romanais fonctionne sur ses jeunes collectifs de M9 a M18 en covoiturage.

ME/IMIME .o ee e e e e nes utilisera pour aider a transporter les joueurs ou
joueuses du volley-ball Romanais (cocher la / les case(s) correspondante(s) :

[J son véhicule personnel
(] un autre véhicule

NOM:
PRENOM:

DATE DE NAISSANCE:
PORTABLE:

ADRESSE MAIL:

Je certifie ne pas avoir fait I'objet d’'une condamnation pénale ou d’une mesure administrative qui
contreviendrait a I'exercice d’une des activités d’encadrement ou de transport de mineurs au sein du club
Volley Ball Romans.

Je certifie étre titulaire du permis de conduire et ne pas étre sous le coup d’une suspension.

Signature Parent/Responsable légale
personne majeur licenciées:



