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Mail : FCCL.FOOT@gmail.com   Site Internet : http://fccl-gramat.footeo.com/ 
 
 

FOOTBALL 

CLUB 

CAUSSE       Équipes de Jeunes 

LIMARGUE      du Canton de GRAMAT 

 

Bulletin d'inscription - Saison 2017 / 2018 
 

Nom Prénom né le à département 

    

 
Nom, Prénom du père :        N° Portable : 
 
Nom, Prénom de la mère :        N° Portable : 
 
Adresse complète (domicile habituel de l'enfant) : 

 
 

Téléphone du domicile (de l'enfant) : 

 

Mail Parents (consulté régulièrement) :        @ 
 
Portable Enfant (si l’enfant en a un) :      
 
Mail Enfant (si l’enfant en a un) :        @ 
 

Établissement scolaire fréquenté et classe : 
 

Nous, soussignés, autorisons notre enfant (ci-dessus) à pratiquer le Football au 
FOOTBALL CLUB CAUSSE LIMARGUE durant la saison 2017 / 2018. 
(Cocher les cases correspondantes pour donner votre accord sur les points suivants) : 
 

 Nous demandons à tout éducateur ou accompagnateur du club, titulaire d’une licence délivrée 
par la Ligue d’Occitanie de Football, de prendre, en urgence et en notre absence, toutes les 
mesures (soins médicaux, hospitalisation, intervention chirurgicale) nécessaires à la sauvegarde 
de notre enfant. 
 

 Nous autorisons le club à photographier ou filmer notre enfant et à diffuser la photographie (ou 
le film) le représentant dans la presse, sur le site internet du club, du district ou de la Ligue, dans 
le journal du club ou tout document relatif à son activité. 
 

 Nous prenons en compte que la responsabilité du club commence et cesse aux horaires 
communiqués pour les entraînements et matchs et nous engageons à les respecter. 
 

 Nous déclarons être couverts par notre assurance s’il nous était demandé de transporter 
éventuellement d’autres enfants que le nôtre lors d’un déplacement d’équipes et autorisons, le 
cas échéant, le transport de notre enfant en voiture particulière, par un dirigeant du club ou un 
autre parent. 

 
Signature des 2 parents (lu et approuvé)   À ..................................................................................., le .................................................  
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Pièces à fournir : 

Tous : bordereau de demande de licence avec certificat du médecin. 

1ère
 licence : copie d’une pièce d'identité ou du livret de famille. 

1ère
 licence puis tous les 2 ans : 1 photo d'identité (récente) en couleur sur fond neutre. 

Tous : la cotisation par chèque à l'ordre de FCCL  (Paiement possible en plusieurs fois). 

 

Tarifs 2017-2018 

Première saison :  130 € (100 € + 30 €) (30 € = équipements). 

Saisons suivantes :  100 € (Remise de 20€ pour le 2ème enfant). 
 

Aides possibles : 

- Aide à la Pratique Sportive jusqu'à 70% de la cotisation si quotient familial  < 500 € (maxi 

90 €) et jusqu'à 50% de la cotisation si quotient familial  < 800 € (maxi 70 €). 

S’adresser au CCAS à la mairie de Gramat. Des coupons vous seront remis et déduits du 

montant de la cotisation. 

- Chèques Vacances et Coupons Sports (ANCV) 

- Titres Pass-Évasion (MSA), 4 x 10 € 

- Comités d’Entreprise 

La Carte Jeune du Conseil Régional ne permet plus de participer au paiement de la 

cotisation : elle participe seulement au Sport à l’école, l’UNSS. 

 

Renseignements complémentaires: 

 Allergies notables ou recommandations particulières: 

 

 

 Contrat d'assurance Responsabilité Civile et extra-scolaire 

Nom de la compagnie : 

Numéro de contrat : 

Adresse : 

 

 Organisme de prévoyance (Sécurité Sociale, Mutualité Agricole...) 

Nom : 

Numéro d'immatriculation : 

Adresse : 
 

 Organisme complémentaire (Mutuelle, contrat d'assurance maladie...) 

Nom : 

Numéro d'affiliation ou de contrat : 

Adresse : 


