FÉDÉRATION CAMEROUNAISE DE VOLLEYBALL — FECAVOLLEY
Membre FIVB / CAVB · Saison 2025-2026 · Document LIC-01
DEMANDE / RENOUVELLEMENT DE LICENCE
Joueur · Joueuse · Saison sportive en cours
☐  Nouvelle demande
☐  Renouvellement
☐  Mutation / transfert
1. Club demandeur
Nom du club : ________________________________________________
N° d’affiliation FECAVOLLEY : ________________________________________________
Ville / Région : ________________________________________________
Téléphone club : ________________________________________________
E-mail club : ________________________________________________
Nom du président / secrétaire : ________________________________________________
2. Identité du licencié
Nom : ________________________________________________
Prénom(s) : ________________________________________________
Date de naissance : ________________________________________________
Lieu de naissance : ________________________________________________
Nationalité : ________________________________________________
Sexe (M/F) : ________________________________________________
N° CNI / Passeport / Acte de naissance : ________________________________________________
N° licence précédente : ________________________________________________
Adresse : ________________________________________________
Téléphone : ________________________________________________
E-mail : ________________________________________________
Catégorie (U14, U16, U18, Senior…) : ________________________________________________
Photo d’identité à coller / joindre.
3. Type de licence & discipline
☐  Joueur
☐  Joueuse
☐  Beach-volley
☐  Indoor
☐  Loisir
☐  Compétition
Poste habituel : ________________________________________________
N° de maillot souhaité : ________________________________________________
4. Pièces jointes
☐  Photo d’identité
☐  Pièce d’identité / acte de naissance
☐  Certificat médical
☐  Questionnaire de santé
☐  Autorisation parentale (mineur)
☐  Quittance / bordereau de paiement
☐  Lettre de libération (si mutation)
5. Engagement
Je soussigné(e) certifie l’exactitude des informations et m’engage à respecter les règlements de la FECAVOLLEY, de la CAVB et de la FIVB.
Fait à : ______________________________
Le : ______________________________
 
Signature du licencié (ou représentant légal)
Signature / cachet :
________________________________________
Date : ____ / ____ / ________
Cachet & signature du club
Signature / cachet :
________________________________________
Date : ____ / ____ / ________
Visa FECAVOLLEY — N° licence attribué
Signature / cachet :
________________________________________
Date : ____ / ____ / ________
