




	FICHE DE RENSEIGNEMENTS
	Saison sportive : 2017/2018
	Catégorie : ____________


ENFANT
	NOM : ____________________________
NOM d'usage : ____________________________
	Prénom(s) : _________________ /_________________ /___________________
Sexe : M   F  


Né(e) le :  __   /  __   /  ___	Lieu de naissance (commune et département) (1) : ___________________________________________________________
Adresse : ______________________________________________________________________________________________________________________________
Code postal : ____________	Commune : __________________________________________________________________________________________
Courriel personnel : _____________________________________________________________________________________________________________________
RESPONSABLES LÉGAUX
	Mère	NOM de jeune fille : _________________________________
NOM marital (nom d’usage) : ___________________________________
	Autorité parentale :	Oui       Non  
Prénom : ____________________________________


Adresse * : _____________________________________________________________________________________________________________________________
Code postal : ____________	Commune : __________________________________________________________________________________________ Profession : 	_______________________________________
	Téléphone domicile : 
Téléphone travail : 
	____________________________
____________________________
	Téléphone portable : 
Numéro de poste : 
	_________________________________
_________________________________


Courriel : ______________________________________________________________________________________________________________________________
	


Père	Autorité parentale :	Oui       Non  
NOM : _____________________________________________	Prénom : __________________________________________________________
Adresse * : _____________________________________________________________________________________________________________________________
	 FOOTBALL CLUB REMEREVILLE
Maillot rouge et culotte noir – Stade Communal, Chemin Régipré, 54110 Réméréville – numéro 539707 – fondée en 1989


Code postal : ____________	Commune : __________________________________________________________________________________________ Profession : 	_______________________________________
	Téléphone domicile : 
Téléphone travail : 
	____________________________
____________________________
	Téléphone portable : 
Numéro de poste : 
	_________________________________
_________________________________


Courriel : ______________________________________________________________________________________________________________________________
	


Autre responsable légal (personne physique ou morale)	Autorité parentale :	Oui       Non  
Organisme : ____________________________________________________
Fonction : ______________________________________________________	Lien avec l’enfant : __________________________________________________
Adresse : ______________________________________________________________________________________________________________________________
Code postal : ____________	Commune : __________________________________________________________________________________________
Téléphone : 	____________________________	Téléphone portable : 	_________________________________
Courriel : ______________________________________________________________________________________________________________________________
DROIT A L'IMAGE (à remplir par les deux parents en cas de domiciliations différentes) 
· J'autorise que mon enfant soit photographié(e) ou filmé(e) dans le cadre des activités du Football Club Réméréville. Mère :  
· Je ne souhaite pas que mon enfant soit photographié(e) ou filmé(e) dans le cadre des activités du Football Club Réméréville. 
· J'autorise que mon enfant soit photographié(e) ou filmé(e) dans le cadre des activités du Football Club Réméréville. Père :  
· Je ne souhaite pas que mon enfant soit photographié(e) ou filmé(e) dans le cadre des activités du Football Club Réméréville. 
______________________________________________________________________________________________________________________________________ Nous nous engageons à vous signaler tous changements modifiant les indications mentionnées sur cette fiche.
	Date : 
	Date : 
	Date : 

	Signature de l'enfant : 
	Signature de la mère : 
	Signature du père :


* Si votre adresse est différente de celle de l'enfant, merci de bien vouloir l'indiquer.
** Cochez la case de votre choix

	
Problème de Santé particulier :
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