
 
 

 
CHALLENGE FRANCE 4X4 VOLLEY ASSIS – 2024/2025 

FICHE DE CLASSIFICATION 
 
Nom, Prénom : 
 
 
Date de naissance :  
 
 
Handicap éligible avec les conséquences physiques et/ou mentales (perte de force 
importante, etc…) :  
 
 
 
Numéro de licence : 
 
 
Email du joueur(se) :  
 
 
Téléphone du joueur(se) : 
 
 
Club :  
 
 
Ligue : 
 
 
Signature du joueur(se) : 
 
 
Signé le (jj/mm/aaaa) : 
 
 
 
   La fiche de classification est à envoyer 14 jours ouvrés à 

classification.volleyassis@ffvb.org et sportive.cfva@ffvb.org 

avant l'étape où le joueur/la joueuse participera. Passé ce délai, le 
joueur/la joueuse sera estimé(e) comme non classifié(e) sur le 
terrain. 
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