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FICHE JOUEUR
FOOTBALL CLUB SAINT-CYPRIEN


CATEGORIE :  ☐ U 7     ☐ U 9     ☐ U 11     ☐ U 13     ☐  SENIORS FÉMININES     ☐  SENIORS
	JOUEUSE / JOUEUR

	NOM :    _________________________________          PRÉNOM :    ___________________________
ADRESSE :    ______________________________________________________________________
CP : |________|                                                 VILLE :    ___________________________
DATE DE NAISSANCE : |____| |____| |______|
 : ________________________                              : ________________________   
@ : __________________________________________@_________________________
PIED FORT :     ☐  DROIT     ☐  GAUCHE
PATHOLOGIE(S) CONNUE(S) ET CONDUITE À TENIR EN CAS D’URGENCE (ALLERGIE, ASTHME, ÉPILEPSIE, MÉDICAMENT)
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
NOM DU MÉDECIN TRAITANT :    _____________________________________________________
N° DE TÉLÉPHONE :    ________________________




	RESPONSABLES LEGAUX – PERSONNES A PREVENIR EN CAS D’URGENCE

	NOM :    ______________________________________
PRÉNOM :    ___________________________________
 : ________________________   
@ :   ______________________@___________
PROFESSION :    __________________________________

	NOM :    ______________________________________
PRÉNOM :    ___________________________________
 : ________________________   
@ :   ______________________@___________
PROFESSION :    __________________________________


	Je soussigné(e) _______________________________________________________________________________
☐  PÈRE          ☐  MÈRE          ☐  TUTEUR          ☐  MOI-MÊME (LICENCIÉ MAJEUR)
AUTORISE LES DIRIGEANTS DU CLUB À PRENDRE TOUTES LES MESURES NÉCESSAIRES EN CAS D’ACCIDENT SURVENU DANS LE CADRE DE LA PRATIQUE DU FOOTBALL

DATE & SIGNATURE
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	DROIT A L’IMAGE

	Je soussigné(e) __________________________________________________________________
☐  PÈRE          ☐  MÈRE          ☐  TUTEUR          ☐  MOI-MÊME (LICENCIÉ MAJEUR)

en adhérant au FC Saint Cyprien  autorise le F.C. Saint-Cyprien à diffuser sur le site internet du club www.fcsaintcyprien66.fr ainsi que sur la page Facebook officielle du club (https://www.facebook.com/fcsc66/) ainsi que sur différents supports (calendriers, articles journaux,..) la photo de notre enfant, moi-même.

DATE & SIGNATURE






	TRANSPORT DES ENFANTS

	Je soussigné(e) __________________________________________________________________
☐  PÈRE          ☐  MÈRE          ☐  TUTEUR          ☐  MOI-MÊME (LICENCIÉ MAJEUR)

autorise les dirigeants, éducateurs du club à transporter mon enfant lors des déplacements en relation avec l’école de football
☐ OUI          ☐  NON
autorise les parents d’autres joueurs à transporter mon enfant, ceux-ci étant assurés pour le transport d’autres personnes et étant en règle avec leur permis de conduire (Vérification faite par le parent)
☐ OUI          ☐  NON

SIGNATURE ET DATE PRÉCÉDÉE DE LA MENTION « LU ET APPROUVÉ »






	TRANSPORT DES ENFANTS

	Je soussigné(e) __________________________________________________________________
☐  PÈRE          ☐  MÈRE          ☐  TUTEUR          ☐  MOI-MÊME (LICENCIÉ MAJEUR)

déclare avoir pris connaissance du règlement intérieur du Football Club Saint-Cyprien et m’engage à le respecter et le faire respecter

SIGNATURE ET DATE PRÉCÉDÉE DE LA MENTION « LU ET APPROUVÉ »
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