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COUPE NATIONALE DE VOLLEY-BALL EN SALLE 
6X6 ADULTE 

 
Nom  de la coupe : ………………………………………………………………….. 

 

Comité Départemental : …………………………………………………………….. 

 

Titre de l’association : ………………………………………………………………………………………………………….. 

 

N° d’affiliation à l’UFOLEP :……………………………………………………….. 

 

Nom du Responsable (majuscule) : …………………………………………………. 

 

Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

N° de téléphone dom. :………………………… Travail : ..………………………… Portable : …………………………….. 

 

Email: ……………………………………………………………………………….. 

 

Adresse de la salle :……………………………………………………………………………………………………………… 

 
Joindre dès l’inscription : Pour la coupe Coupe Auguste HERNOUT et coupe Jean PIERME une attestation sur l’honneur 

(document ci-joint) confirmant la non détention de leurs joueurs d’une licence « joueurs » à la fédération Française de Volley-

Ball au  responsable de leur zone. 

   Les clubs UFOLEP ayant dans les équipes engagées dans les coupes excellences des joueurs 

licenciés en FFVB dans d’autres associations (mais participant régulièrement avec le club aux compétitions départementales 

UFOLEP, voir règlement) devront en fournir la liste au moyen de l’imprimé joint au dossier d’engagement pour participer.  

  Pour tous la composition de l’équipe au jour de l’inscription.   
 

 
 Je soussigné,……………………………………………………….., Président de l’association

 ………………………………………………………………………déclare avoir pris connaissance du règlement de la 

coupe nationale ……………………………………………… ainsi, que de la réglementation générale et financière commune à 

tous les sports, et engage mon association dans cette compétition. 

 

 Le droit d’engagement de 54€  par chèque libellé au nom de UFOLEP-CNSVB est joint  à la demande. 

 

    A     , le 

  (Signature)     (Cachet du club) 

 

 

 

 

 (Cachet du Comité Départementale)  Transmit au responsable de zone le  

 

 

FEUILLE D’ENGAGEMENT 
à remplir en 1 exemplaire par équipe et à  adresser à votre délégué 

départemental ufolep avant le 23 octobre qui l’expédiera visé au 

responsable de zone. 
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Je, soussigné, …………………………………………………………………………. 

 

Président de l’association …………………………………………………………….. 

CERTIFIE SUR L’HONNEUR 
COUPE PIERME ou HERNOUT 

- que tous les joueurs (ses) de l’équipe engagée en Coupe PIERME ou HERNOUT -entourer la coupe 

concernée- sont titulaires de la seule licence U.F.O.L.E.P. 

 

       Fait à ……………………………………. 

       Le ……………………………………….. 

       Signature 

 

 
 

 

 

 

Rappel : cette liste ne concerne que les clubs évoluant en UFOLEP ayant des joueurs licenciés en FFVB 

dans d’autres associations  mais participant avec le club aux compétitions départementales UFOLEP. 

Aucun joueur ne pourra être rajouté à la liste après l’inscription. 

 

ASSOCIATION 

UFOLEP……………………………………………………………………………………. 

 

Nom : Prénom : Club FFVB :  Niveau FFVB (….,R2, 

R1, N3) 

    

    

    

    

    

    

 

Je, soussigné, …………………………………………………………………………. 

Président de l’association …………………………………………………………….. 

 

Certifie sur l’honneur que les joueurs(ses) ci-dessus désignés, répondent entièrement aux conditions 

impératives détaillées dans le règlement des Coupes Nationales.  

 
       Fait à ……………………………………. 

 

       Le ……………………………………….. 

       Signature 

  

COUPES NATIONALES DE VOLLEY-BALL 

ENGAGEMENT EN COUPE HONNEUR PIERME, HERNOUT 

ATTESTATION SUR L’HONNEUR 

COUPES NATIONALES DE VOLLEY-BALL 

ENGAGEMENT EN COUPE EXCELLENCE DUBURCQ OU CASTELAIN  

EXCELLENCE MASCULIN OU FEMININ 
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Toutes les équipes devront fournir la fiche reprenant les joueurs composant l'équipe. Ce bordereau une fois rempli 
et envoyé au responsable de zone lors de l’inscription pour validation des joueurs. Pour valider un nouveau joueur 
en cours de saison, le responsable de l’équipe devra faire une demande de nouveau joueur avant son premier 
match au responsable de la zone qui lui enverra une confirmation de validation du joueur. 
 

 

ASSOCIATION : 

COUPE : 

Nom : Prénom : N° de licence  

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

  

Signature du responsable de l’association  Signature du responsable de la CNS VB UFOLEP 

  

COUPES NATIONALES DE VOLLEY-BALL 

COMPOSITION DE L’EQUIPE 

(1 par équipe) 


