
  

 UNION SPORTIVE CASTRES FOOTBALL  
                                         Siège : 2 Chemin de la Verdarié 81100 CASTRES 
                                                                  TEL. FAX : 05 63 72 37 17 
                                                      E MAIL : uscastresfootball@orange.fr 
 
                                                     Ouverture du secrétariat  
           STADE DE LAMEILHE  : LUNDI : 8 H 30 à 12 H  et 13 H 30 à 17 H. MERCREDI : 13 H 30 à 17 H 

                            SIEGE :                              LUNDI : 9 H à 12 H.  MERCREDI : 8 H 30 à 12 H.                                                                     
                                                                                       MARDI - VENDREDI   DE 13 H 30  à 17 H 
 
       SEULS LES DOSSIERS COMPLETS  SERONT  PRIS EN CONSIDERATION.  
     
       Demande de licence                                                                         COTISATION + SURVETEMENT  : 
       Fiche inscription                                                                                              1er      Enfant   :    150.00  € 
       Autorisation  parentale. Fiche sanitaire                                                            2ème    Enfant   :    100.00  €    
       Une photo d'identité COULEUR   OBLIGATOIRE                                        3ème    Enfant   :      70,00  € 
       Photocopie carte d’identité recto verso (nouveaux joueurs)  
 
       Règlement cotisation  à l'ordre de l’USCF                     Chèque : Banque :  ....................    Titulaire du compte :  .............................  
       Possibilité d’échelonner le paiement.                                 N° : ............................................    Montant :  ...............................................  
                                                                                                   N° :  ...........................................    Montant :  ...............................................  
                                                                                                   N° :  ...........................................    Montant :  ...............................................  
                                                                                                   Espèces : reçu n°  ......................    Montant :  ...............................................  
                                                                                                   Autres :  .....................................    Montant :  ...............................................  

 
FICHE D'INSCRIPTION 2014/2015   

JOUEURS :   U 7   à    U 19 
 
NOM : …................................................             Prénom :  .................................................. Nationalité : …..         

Né(e) le  ….. .....................   à :  .......................  

Adresse :   ....................................................................................... Code Postal : …...........Ville  : …..................... 

Adresse mail :  ................................................................................ @ ..................................... 

Tél. Domicile JOUEUR  : …...............................                Tél. Portable  JOUEUR : …...................... 

Couverture Sociale : Nom Prénom de l’assuré   …......................................................................................... 

N° Sécurité Sociale : ….......................................……..      Mutuelle : …......................................................... 

PARENTS 
NOM prénom du Père :  .............................................          NOM prénom de la Mère : ..................................................  
Tél. :  ..........................................................................          Tél. :  ....................................................................................  
Employeur :  ...............................................................          Employeur :  ........................................................................  
 

MERCI DE NOUS SIGNALER TOUT CHANGEMENT D’ADRESSE OU  DE N° DE TELEPHONE 
 
 
 LE SURVETEMENT EST COMPRIS DANS LE PRIX DE LA LICE NCE. 
 Merci de compléter les renseignements ci-dessous  
 
 OBLIGATION D’ESSAYER LE SURVETEMENT (essayage au siège du club aux heures d’ouverture). 
 
 TAILLE : …....................    Pointure chaussettes : ….................... 
 

LES SURVETEMENTS NE SERONT NI REPRIS, NI ECHANGES, NI REMBOURSES. 
 
 

J’ai pris connaissance du contrat moral ci-joint et l’accepte dans la totalité. 
J’autorise que mon enfant soit photographié dans le cadre de son activité sportive et que les photos soient utilisées sur tous 
les supports du club. OUI �   NON � 
 
 DATE             Signature joueur                      Signature MERE (mineur)                         Signature PERE (mineur) 


