
Veuillez retourner le présent document après avoir rempli 
les informations ci-dessous, ainsi qu’une photocopie de 
la carte d’identité de l’enfant à l’adresse suivante : 
P’tite Mêlée Volvic - Rue des Sources-63530 VOLVIC

Date limite de retour : 24 juillet 2026

Je soussigné ......................................................agissant en 
qualité de : Père/Mère/Tuteur légal

Autre : (préciser)....................................................................

Souhaite inscrire mon enfant né entre le 15 mai 2012 et 
le 31 août 2018 (âgé de 8 à 14 ans) comme membre de la    
« P’tite Mêlée Volvic » pour la saison 2026-2027.

J’ai pris connaissance du réglement disponible sur le site 
de l’ASM Clermont Auvergne à partir du 1er juin - 
www.asm-rugby.com, que j’accepte sans réserve.

En application de l’article 16 du RGPD, l’adhérent dispose d’un droit d’accès et de rectification concernant les informations reprises ci-dessous.

P’tite mêlée volvic saison 2026-2027
bULLeTiN D’iNSCrIPTiON 

Signature du 
représentant 
léga l  :

Informations 
rEPRésENTaNT 

légAL

Nom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Date de naissance (JJ/MM/AAAA) :  . . . . . . . . . . . . . . . .

Fille
Garçon

Informations 
eNFAnT

Nom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Code postal et Vil le :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Tél portable :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Mail  :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .


