FICHE D’'INSCRIPTION
ECOLE de FOOTBALL de la GLANE

=Tl Saison 2014-2015

Catégorie : U__

Renseignements administratifs
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Mensurations

Taille Enfant (ex : 1,35M) © ..o, Taille Short : .......ccoooveeiiie
Pointure chaussSettes : ..o Taille SWweat : ..o,

UG-U7-UB-U9.......eeviiiiiiis 30€
UL0-ULL..coiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeieie 35€
UL12-U13 ..o 40 €




Autorisation en cas d’accident

JE, SOUSSIGNE ....eeeiiiiiiiiiiiieee ettt et e e e e e e e e e e e e e e s s s et e e e e reeeeeeeeaeeaeaeaeesaannssannnnns , représentant légal
(0 = PSSR autorise les dirigeants du club a
prendre toutes les mesures nécessaires en cas d’'accident survenu dans le cadre de la pratique du

football. Signature et date précédée de la mention manuscrite « Lu et approuvé »

Renseignements médicaux

Pathologies connues et conduite a tenir en cas de crise (allergies, asthme, épilepsie, ...) :

Droit a I'image

B [0 10 LS1] (o =T () , représentant légal

U autorise, a titre gracieux (sans contrepartie financiére), la diffusion de photographies, vidéos, réalisées dans le
cadre de la pratique du football ot figure mon enfant.
Les éventuels commentaires ou légendes accompagnant la reproduction de ces documents respecteront I'anonymat
de I'enfant et ne porteront pas atteinte a son honneur et a sa réputation.

U n’autorise pas une telle diffusion.

Signature et date précédée de la mention manuscrite « Lu et approuvé »

Transport des enfants

» Jautorise les dirigeants (ou éducateurs) du club  a transporter mon enfant lors des
déplacements en relation avec I'école de football ...............cccceeeninn. 4 oul O NON

» Jautorise les parents d’autres joueurs a transporter mon enfant, ceux-ci étant assurés pour le
transSport d’autreS PEISONNES. ......uuuueriiiieeeeeeeeeeee e et e e e e e eaaaeeaees Q oul O NON

» Jatteste participer avec mon véhicule au tour de voitures afin d’assurer les différents

déplacements des équipes de la catégorie de mon enfant ..................... Q Oul Q NON

Signature et date précédée de la mention manuscrite « Lu et approuvé »

JE SOUSSIGNE,  ..ooiiitit i e , reconnait avoir recu ce jour la
charte des parents du joueur de I'Ecole de Football de la Glane pour la saison 2014-2015, et
m’engage a la respecter.

Date et signature des parents




