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ATTESTATION D’AMATEURISME 

DU JOUEUR OU DE LA JOUEUSE 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Je soussigné Mme, Melle, M. _____________________________________________________________ 

(Nom, Prénom,Date de Naissance, Nationalité) ___________________________________________ 

_______________________________________________________________club______________________ 

atteste que je ne suis et ne serai pas rémunéré(e)  en tant que joueur(euse) de Volley-Ball 

(participation aux entraînements et compétitions de Volley-Ball. 

 

 

De plus, je m’engage à respecter la réglementation fédérale en matière de remboursement 

de frais (Article 18 des Règlements Généraux). 

 

 
 
 
 
Date : 

 
 
 
Signature du Joueur        

 

 

 

 


