
Photo

CCoonncceerrnnee ll ’’ eennffaanntt

Nom  :

Établ issement scolaire :

Prénom  :

Fi l le Garçon

Classe  :

Date de naissance :

Gaucher Droitier

Adresse  :  

Code Postal   :   Vi l le  :  

Tél . fixe  :   Tél . portable  :  

Nom  :  

Prénom  :  

Profession   :  

Tél . fixe  :  

Portable  :  

Courriel   :  

Permis B  : oui non

Courriel   :  
@

/ /

Al lergies.

oui non

Asthme Al imentaire Médicamenteuse Al lergène

oui non oui non

Remarques éventuel les (lunettes, lenti l les, automédication, conduite à tenir, …)

CCoonncceerrnnee ssaa ssaannttéé

RReessppoonnssaabbll eess ll ééggaauuxx

Nom  :  

Prénom  :  

Profession   :  

Tél . fixe  :  

Portable  :  

Courriel   :  

Permis B  : oui non

Oui NonSouhaitez-vous un reçu ?

Pointure : Chaussette

SSaa ii ssoonn 22001111 --22001122

FF II CCHHEE DDEE RREENNSSEEII GGNNEEMMEENNTTSS

CCaa ttééggoorrii ee UU

Vi l le  :  



UU .. SS.. VV FFoooottbbaa ll ll SSaa ii ssoonn 22001111 --22001122

DDrrooii tt àà ll ’’ iimmaaggee

Je soussigné, Mme - Mlle - M. : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , représentant légal ,

agissant en qual ité de . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

AUTORISE N’AUTORISE PAS

qquuee mmoonn eennffaanntt oouu mmooii --mmêêmmee ffii gguu rree ssuurr ll eess pphhoottooggrraapphh ii eess oouu ssuuppppoorrttss vvii ddééoo eeffffeeccttuuééss
ppaarr ll ’’ UUSSVV FFoooottbbaa ll ll dans le cadre de ses activités ou par le District et la Ligue Atlantique
de Footbal l .
Ces documents pourront figurer sur les supports d' information et de communication du
club (site internet, journal interne, calendrier, …).

À Saint-Viaud ,, LLee . . . . . . . / . . . . . . . . . . / 2011 SSii ggnnaa ttuu rree,, pprrééccééddééee ddee ll aa mmeennttii oonn
«« LLuu eett AApppprroouuvvéé »» ..

TTaa rrii ffss ddeess ll ii cceenncceess ssaa ii ssoonn 22001111 --22001122

U6F - U6 Né(e) en 2006 Gratuite
U7F - U7 Né(e) en 2005 38 €
U8F - U8 Né(e) en 2004 38 €
U9F - U9 Né(e) en 2003 38 €
U10F - U10 Né(e) en 2002 45 €
U11F - U11 Né(e) en 2001 45 €
U12F - U12 Né(e) en 2000 45 €
U13F - U13 Né(e) en 1999 45 €
U14F - U14 Né(e) en 1998 55 €
U15F - U15 Né(e) en 1997 55 €
U16F - U16 Né(e) en 1996 55 €
U17F - U17 Né(e) en 1995 55 €
U18F - U18 Né(e) en 1994 55 €
U19F - U19 Né(e) en 1993 55 €
U20 - Sénior 1992 et 1975 65 €
Vétérans Né(e) avant 1975 65 €
Dirigeants - Gratuite

AAuuttoorrii ssaa ttii oonn PPaarreennttaa ll ee

Je soussigné, Mme - Mlle - M. : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

responsable légal de l ’enfant . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

J ’autorise l ’éducateur responsable à prendre le cas échéant, toutes les mesures rendues
nécessaires par l ’état de santé de mon enfant, ainsi que le transport de celui-ci .
Je décharge l ’éducateur responsable de toute responsabi l i té en cas d’ incident pouvant
survenir en dehors des horaires de l ’entraînement.

À Saint-Viaud ,, LLee . . . . . . . / . . . . . . . . . . / 2011 SSii ggnnaa ttuu rree,, pprrééccééddééee ddee ll aa mmeennttii oonn
«« LLuu eett AApppprroouuvvéé »» ..




