CHAMPS FC

MOHAMED SALI




FICHE D'INSCRIPTION

Nom :

Prénom:

Date et lieu de naissance :

Adresse :

Code postal :
Ville :
Téléphone fixe :
Adresse email :

N° de Sécurité Sociale :
(Fournir la photocopie de la carte vitale)

Profession :

Nom de I'assuré :




B- Demande de licence :

Nouvelle inscription : Joueur n‘ayant pas joué durant la saison 2014/2015 dans un club
affilié FFF

- Fiche d’inscription a remplir, faire signer et tamponner la licence par le médecin.
-Photocopie recto/verso de votre carte d'identité ou permis de conduire.

-1 chéque ou autre moyen de paiement du montant de la cotisation annuelle ou 1 chéque
ou autre moyen de paiement de 50€ minimum si vous optez pour un paiement en
plusieurs fois afin de commander votre licence.

-1 photo d’identité pour la fiche d'inscription et 1 autre photo pour la licence.

Renouvellement :

- Fiche d’inscription a remplir, faire signer et tamponner la licence par le médecin.

-1 chéque ou autre moyen de paiement du montant de la cotisation annuelle ou 1 chéque
ou autre moyen de paiement de 50€ minimum si vous optez pour un paiement en
plusieurs fois afin de commander votre licence.

-1 photo d’identité pour la fiche d’inscription (juste pour la saison 2015/2016) et 1 autre
photo pour la licence.

Changement de club :

-Une période de transfert est prévue a cet effet (voir avec le club), durant cette période,
le joueur peut venir faire une inscription normalement sous réserve d'étre a jour de ses
cotisations dans le club sortant ainsi que d’éventuelles indemnités de sortie de club.

- Fiche d’inscription a remplir, faire signer et tamponner la licence par le médecin.
-Photocopie recto/verso de votre carte d’identité ou permis de conduire.

-1 chéque ou autre moyen de paiement du montant de la cotisation annuelle ou 1 chéque
ou autre moyen de paiement de 50€ minimum si vous optez pour un paiement en
plusieurs fois afin de commander votre licence.

-1 photo d’identité pour la fiche d’inscription et 1 autre photo pour la licence.




B- Renseignements médicaux :

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

Médecin traitant et son N° de téléphone :

C- Autorisation en cas d’accident :

Je, soussigné

Autorise les dirigeants du club a prendre toutes les mesures nécessaires en cas
d’accident survenu dans le cadre de la pratique du football.




D- Droit a I'image :

Je, soussigné(e)

D Autorise, a titre gracieux (sans contrepartie financiére), la diffusion de
photographies, vidéos, réalisées dans le cadre, de la pratique du football (actions du
club, du District, de laligue, de la F.F.F.)

Les éventuels commentaires ou légendes accompagnant la reproduction de ces
documents respecteront votre honneur et ne porteront pas atteinte a votre
réputation.

[ ] N'autorise pas une telle diffusion.

Rayer la mention inutile.

E- Transport :

Je, soussigné

Atteste sur I'honneur, de posséder mon permis de conduire, d'étre assuré pour les
personnes transportées et que mon véhicule est en régle au niveau du controle
technique.

Autorise les dirigeants du club a prendre toutes les mesures nécessaires en cas
d’accident survenu dans le cadre de la pratique du football.







\

Nom, prénom du joueur, signature précédée de la mention manuscrite « lu et approuvée » (obligatoire)

Nom, prénom d’un dirigeant du club, signature et tampon du club (obligatoire)




