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 Objet : Tournoi National Volley-ball Mixte. 

  
Madame, Monsieur le Président(e) d’association, 

Madame, Monsieur le Responsable de la section volley-ball, 

Madame, Monsieur,  

 

Vous trouverez ci-joint les documents concernant la compétition  mixte en salle pour la saison 

2010/2011. 

Le Tournoi National Volley-ball mixte est ouvert aux équipes d’associations composées de 

joueurs ou joueuses (2 joueurs et 2 joueuses en permanence sur le terrain)  titulaires de la seule licence 
UFOLEP, ne participant (au niveau national) qu’à cette coupe au cours de la saison et les joueurs(ses) des 

équipes éliminées des coupes adultes avant le 15 mars pourront, si elles le désirent, s’inscrire à ce 

rassemblement. 

Ouvertes à des équipes départementales constituées de joueurs ou joueuses appartenant à plusieurs 

associations UFOLEP titulaires de la seule licence UFOLEP. Cette équipe sera la seule équipe engagée 

dans le département. 

DÉROULEMENT :  

 Phase finale : 11 et 12 juin à BLOIS (41), elle se déroule sous forme de tournoi sur 2 jours. 

Un maximum de 12  équipes qualifiées représentant proportionnellement les zones géographiques selon le 

nombre d'équipes engagées. Chaque équipe est composée de 6 joueurs maximums (4 sur le terrain + 2 

remplaçants) et devront être composées de 2 joueurs et 2 joueuses en permanence sur le terrain. 

ENGAGEMENT DES EQUIPES : 

Les feuilles d’engagement, visées par le délégué départemental, doivent parvenir aux responsables de 

votre zone avant le 26/03/11. 

Le montant des droits d’inscription,  21,5 euros pour le Tournoi National Volley-ball Mixte par équipe, 

est à joindre à l’engagement libellé au nom de UFOLEP-CNSVB. 

En vous souhaitant bonne réception,  
Pour nous contacter, plusieurs moyens de communication vous sont proposés : 

Pour la CNS Volley-ball : 

par mail : cns@ufolep-volley.org  

par téléphone et courrier (voir ci-dessous les coordonnées des différents 

responsables de zone) 

Pour la délégation Ufolep de votre département : 

Voir les coordonnées sur le site de l’UFOLEP nationale www.ufolep.org. 
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Tournoi National Volley-ball Mixte 

 
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 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. 

    

 
 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 ………....€ 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 26 mars 2011 qui l’expédiera visé au 

responsable de zone. 
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COUPES NATIONALES DE VOLLEY-BALL 
ENGAGEMENT TOURNOI NATIONAL DE VOLLEY- BALL MIXTE 

ATTESTATION SUR L’HONNEUR 
 

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

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

 

 

CERTIFIE SUR L’HONNEUR 

 

COUPE PIERME ou HERNOUT 

- que tous les joueurs(ses) de l’équipe engagée au Tournoi National Volley-ball Mixte sont titulaires de la seule licence 

U.F.O.L.E.P. 

 

       Fait à ……………………………………. 

 

       Le ……………………………………….. 

 

       Signature 

 

 
 

 

 

Vous pouvez contacter pour toute inscription ou renseignements complémentaires le responsable de votre 

Zone :  

ZONE NORD : Nord-Pas-de-Calais ; Alsace ; Lorraine ; Picardie ; Champagne-Ardenne  

Responsable : LAMARQUE Jean-Yves – 36 rue Charles Desquilbet 59440 DOMPIERRE SUR 
HELPE  

0327612950  

ZONE CENTRE : Normandie ; Bretagne ; Pays de Loire ; Poitou-Charente ; Limousin ; Centre ; Ile de 

France ; Bourgogne  

Responsable : JULIEN François – 8 rue de la source 91340 OLLAINVILLE  

0164905180 / 0660430075  

ZONE SUD : Aquitaine ; Auvergne ; Corse ; Franche Conté ; Languedoc-Roussillon ; Midi-Pyrénées ; 

Provence-Alpes-Cote d’Azur ; Rhone-Alpes  

Responsable : ROLLIN Bernard - 36 rue de l'esplanade 

82500 BEAUMONT DE LOMAGNE 

05 63 02 32 46 

 


