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FFVB        Direction Technique Nationale � Développement   2013/2014 

 

 

 

2013/2014 

�

Préambule�:�Toute demande de matériel faite sur seule présentation de cette fiche et sans les 

justificatifs de la réalité des opérations ne sera acceptée. Il est aussi rappelé que la demande 

doit être concordante avec le nombre d�enfants touchés. Enfin le fait de demander un nombre 

n�assure pas de recevoir la totalité. La FFVB se réserve le droit d�adapter le nombre en fonction 

de ses stocks et des quantités demandées.  

�

Structure�demandeuse�:��

Tél�:� � � � � Fax�:���

Responsable�de�l�Opération�Smashy�:�

Nom�de�l�intervenant�:�� � � � �

 

E-mail :      Qualification : 

��

Partie�réservée�au�Comité�Départemental�

Comité�Départemental��

�

E-mail�:��

�

Nom�&�Signature�du�Président� � � � � � Tampon�du�Comité�

 

 

 

 

Matériels demandés 

(en nombre) 

Matériels disponibles 

 

Matériels accordés 

(F.F.V.B.) 

 Affiches  

 Bracelets  

 Diplômes  

 

Adresse de livraison du matériel : 

 

Nom :  

Adresse :  

CP :     VILLE :  



 

 

 

Direction Technique Nationale                                                      Opération SMASHY 

OPERATION�SMASHY��2013/2014�

NOM,�Prénom�du�Professeur�d�Ecole�:�..............................................................................................................�

Ecole�:�..............................................................................................� Classe�:�.............................................................�

Nombre�d�élèves�dans�ma�classe�:�......................�

Je�vous�confirme�la�participation�de�M.�(Mlle)�...................................................................................................�

pour�m�accompagner�dans�la�mise�en�place�d�au�moins�un�cycle�de�....................�séances�de�volley-ball.�

En�conséquence,�je�vous�demande�de�bien�vouloir�me�transmettre,�via�le�Comité�Départemental��

...................................................................................................................�

le�matériel�gratuit�prévu�dans�le�cadre�de�la�mise�en�place�d�Opérations�Smashy�:�

Ø�2�affiches�pour�la�classe�

Ø�1�bracelet�pour�chaque�élève�

Ø�1�diplôme�Smashy�pour�chaque�élève�

Signature�du�Professeur�d�Ecole� � � � Tampon�de�l�Ecole�

�
*�une�fiche�par�instituteur�et�par�classe�

**�toute�demande�incomplète�ne�sera�pas�prise�en�compte.�
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 Licence Evénementielle  

 

Je  soussigné Madame / Monsieur       être responsable légal de l’enfant  

nommé       né(e) le  _ _  / _ _  /  _ _ _ _ .   

A ce titre, j’autorise la FFVB, dans le cadre de l’opération de découverte du Volley-ball,  menée  

dans  son école, à envoyer par mail à l’adresse        des  

informations afin de faciliter son accès à une éventuelle pratique du Volley-Ball  dans un club  

civil.  

Date :       Signature :  

 
"  -------------------------------------------------------------------------------- " ----------------------------------------------------------------------  

 

 

 

  Licence Evénementielle  

 

Je  soussigné Madame / Monsieur       être responsable légal de l’enfant  

nommé       né(e) le  _ _  / _ _  /  _ _ _ _ .   

A ce titre, j’autorise la FFVB, dans le cadre de l’opération de découverte du Volley-ball,  menée  

dans  son école, à envoyer par mail à l’adresse        des  

informations afin de faciliter son accès à une éventuelle pratique du Volley-Ball dans un club  

civil.  

Date :       Signature :  

 
"  -------------------------------------------------------------------------------- " ----------------------------------------------------------------------  

 

 

 

Licence Evénementielle 

 

Je  soussigné Madame / Monsieur       être responsable légal de l’enfant  

nommé       né(e) le  _ _  / _ _  /  _ _ _ _ .   

A ce titre, j’autorise la FFVB, dans le cadre de l’opération de découverte du Volley-ball,  menée  

dans  son école, à envoyer par mail à l’adresse        des  

informations afin de faciliter son accès à une éventuelle pratique du Volley-Ball  dans un club  

civil.  

Date :       Signature :  


