FICHE RENSEIGNEMENTS 2024/2025

(a compléter pour toutes les catégories jeunes)

JOUEUR / JOUEUSE :

NOM Prénom & ... .o
Datedenaissance :...............cccoeeviiiiiiiinnnn. Lieude naisSsancCe : ...........oviiviiii i

Yo [ =Y - PP

Ne téléphone @ ..., Courriel @ ...
ElabliSSemMENt SCOIaIe 1 ..o e e

Groupe sanguin : ..........coeeuneee
Informations médicales (allergies, traitements en cours, précautions particuliéres) :

Médecin (NOM / adresse / numeéro de tElEPhoNE) 1 ... e
Centre hospitalier (Adresse / numéro de tElIEPRONE) 1 ...t e
PARENTS :

Peére : NOM ©ioiii e, Prénom @ oo,
-téléphone @ ..o -Portable .
= COUITIEl & e
- adresse (Si AIffEreNTE JOUBUL) & ... i ettt et e e se e s
Bl (=TT (o I A=Y 01 1= o 1T
Meére : NOM ©ioiiie Prénom @ oo
-téléphone @ ..o -Portable : ..
S C0UITIEL I e
- adresse (Si diffErente JOUBUI) & .. e et e e e
= PrOTES S ON /BN D ISE & .t ittt

Pour les renouvellements des licences des joueurs mineurs, la F.F.F. nous demande les informations suivantes vous concernant :

Pére / Mére (rayer la mention inutile) — Date et lieu de NAISSANCE © ... ..ouiuiieiii e

AUTORISATION PARENTALE:

JE, SOUSSIGNE ..eniiiiiiie et ,responsable 18gal de.......c.ocviuiiiiiiiiii :
- autorise mon enfant a pratiquer le football dans le club de I'Union Sportive Chitenay Cellettes pour la saison 2024-2025,

- autorise les parents bénévoles, les dirigeants et éducateurs a transporter mon enfant dans leur véhicule personnel lors
des déplacements,

- autorise, en cas d’accident, les dirigeants et éducateurs de I'U.S.C.C. a présenter mon enfant a un praticien de leur
choix ou a le faire hospitaliser,

- déclare avoir pris connaissance de la charte du joueur a I'U.S.C.C. et du reglement intérieur consultable sur le site
internet du club http://wordpress.uschitenaycellettes.com/ documents/, et en accepte le contenu,

- accepte que mon enfant ait sa photo sur le calendrier ou tout autre support de 'U.S.C.C. (presse, internet,...).

Faita .o e Signature




