
Inscription CVL38 FC 
Saison 2017/2018 

 
 

Les dossiers complets sont à déposer lors des permanences selon les procédures suivantes FERMES ET DEFINITIVES. Il ne sera accordé aucun 
compromis. Merci de votre compréhension. 

1. AUCUN DOSSIER NE SERA ACCEPTE PAR LES EDUCATEURS  
2. AUCUN DOSSIER NE SERA PRIS EN DEHORS DES DATES DE PERMANENCES NI AVANT, NI APRES 
3. TOUS LES DOSSIERS INCOMPLETS SERONT RENVOYES 
4. LE CLUB AUTORISE LES ESSAIS AUX ENTRAÎNEMENTS PENDANT DEUX SEMAINES MAXIMUM.  
5. AU DELÀ DE CES DEUX SEMAINES, IL SERA IMPOSSIBLE POUR LE JOUEUR DE JOUER LORS DES MATCHS OU DES ENTRAINEMNTS S'IL N'A PAS PAYÉ 

SA COTISATION.  

 

Permanences 
Catégories Dates  Lieux 

Pour les U15, U17, U19 et Seniors Au fil de l'eau avec les responsables de catégorie 

Toutes catégories 

Les mercredi 06, 13 et 20 septembre de 17h30 à 19h30 
et le vendredi 1er septembre de 17h30 à 19h30 

Rotonde du stade de Saint Just 
Chaleyssin 

Sur les stands des forums associatifs de Valencin, de St Just Chaleyssin et de Luzinay (dates 
communiquées ultérieurement) 

 
Cotisations (comprenant le cout de la licence FFF + les frais sportifs + les équipements + les collations de matchs) 

Année de naissance Catégorie Coût cotisation Remise 
Né avant 1982 Vétérans 135 € 50€, si membre actif du 

bureau, éducateur ou 
dirigeant 

1998- 1982 Seniors (masculins) 155 € 
Née avant 2001 Seniors (féminines à partir de 16 ans) 125€ 

2000-1999 U18-U19 145 € 
50€ de remise sur le total 
pour trois licenciés de la 

même famille (non 
cumulable pour parents 

membres du bureau, 
éducateur ou dirigeant) 

2002-2001 U16-U17 145 € 
2004-2003 U14-U15 125 € 
2006-2005 U12-U13 115 € 
2008-2007 U10-U11 115 € 
2010-2009 U8-U9 105 € 
2012-2011 U6-U7 105 € 

NOTA BENE : La cotisation des dirigeants, éducateurs et accompagnateurs est prise en charge par le club 
 

Dossier d'inscription 

Documents à fournir 
Nouvelle  
demande Renouvelle

ment 
Mineur Majeur 

c Demande de licence FFF remplie et signée X X X 

c Signature et tampon du médecin sur la demande de licence FFF   X 
 

X 
Si demandée à 

l'issue du 
questionnaire 

médical 

c 1 photo d'identité récente de moins de deux ans X X Si  demandée 
sur licence 

c 1 photocopie de la carte d'identité ou page du livret de famille de l’enfant 
seulement 

X X 
 

c Fiche de renseignement et d'autorisations parentales (mineur) X  x 

c Fiches sanitaires de liaison (annexes) X  Si mineur(e) 

c 

Règlement cotisation : le club accepte : 
• 1, 2 ou 3 chèques à l'ordre du CVL38 FC avec si nécessaire le montant remisé 

(encaissement réparti sur les 3 mois suivant le règlement) 
• Chèques ANCV ou Coupons sports 
• Chèque Pack Loisirs Isère ou Photocopie de la carte M'ra rechargée (caution 

par chèque si pas chargée lors de l’inscription) 
• Liquide (versement complet ou caution par chèque si règlement partiel) 

X X x 

 

Equipement sportif offert 
 
1 coupe-vent CVL 38 FC (jeunes et adultes) + 1 paire de chaussettes                                  



 Fiche de renseignement  
licencié CVL38FC 

 
Nom :  

......................................................................................................................................................... 

Prénom : 
............................................................................................................................................................................................ 

	

U7 U9 U11 U13 U15 U17 U19 
SEN 

(Fem.) 
SEN 

(Mas.) 
VET DIRI EDU

C 
ARBI 

2012/11 2010/09 2008/07 2006/05 2004/03 2002/01 2000/99 Avant 2001 Avant 1998 <1982 +18 ans 
+16 
ans 

+16 
ans 

c c c c c c c  c c c c c 

	
	
	
	
	
	

	 	

Né(e) le :  ......................................................................................................................................................... 

Lieu de naissance :  ......................................................................................................................................................... 

Nationalité :  ......................................................................................................................................................... 

Adresse :  

.............................................................................................  

 CP: ...................Ville: .................................................................................................... 

Téléphone :  Père: ....................................... / Mère .......................................  / Autre: .......................................... 

Adresse Email :  (Utilisée 
pour la correspondance avec le 
club) 

 Nom / Prénom Adresse email 
Père   
Mère   

Taille survêtement è  Pointure chaussettes è  

Autorisations 
Mineurs Majeurs 

Oui Non Oui Non 

Autorise mon enfant à participer aux entrainements et aux matchs de foot au sein du CVL38  
“ Les mineurs sont sous la responsabilité de l'association exclusivement pendant la durée de la 

pratique. Un enfant ne peut être laissé seul sans que l'adulte qui l'accompagne ne se soit, 
auparavant, assuré de la présence effective de l'éducateur et présenté auprès de lui.” 

    

Autorise un autre parent à conduire mon fils ou ma fille lors des déplacements      

Autorise les responsables du club à prendre toutes les dispositions nécessaires en cas 
d'accident 

    

Cède les droits de nom et d'image au CVL38 pour les supports du club     

Reconnais avoir souscrit une assurance/mutuelle complémentaire.     

Reconnais avoir pris connaissance des statuts et du règlement intérieur du club et m'engage à 
le respecter et/ou à le faire respecter à mon enfant. 

    

Accepte de recevoir des offres des partenaires du CVL38FC     

 
merci de cocher une case 

selon votre choix 



	

	 	



	



 
 
 
 

FICHE SANITAIRE 
DE LIAISON 

L’ENFANT 

NOM : ________________________________________________ 

PRÉNOM : ____________________________________________ 

DATE DE NAISSANCE : _________________________________ 

GARÇON                FILLE      
 

 
 
1 – VACCINATIONS (se référer au carnet de santé ou aux certificats de vaccinations de l’enfant). 
 
 

VACCINS 
OBLIGATOIRES oui non DATES DES 

DERNIERS RAPPELS VACCINS RECOMMANDÉS DATES 

Diphtérie    Hépatite B  
Tétanos    Rubéole-Oreillons-Rougeole  
Poliomyélite    Coqueluche  
Ou DT polio    Autres (préciser)  
Ou Tétracoq      
BCG      
 

SI L'ENFANT N'A PAS LES VACCINS OBLIGATOIRES JOINDRE UN CERTIFICAT MÉDICAL DE CONTRE-INDICATION 
ATTENTION : LE VACCIN ANTI-TÉTANIQUE NE PRÉSENTE AUCUNE CONTRE-INDICATION 

 
 
2 – RENSEIGNEMENTS MEDICAUX CONCERNANT L’ENFANT 
 
L’enfant suit-il un traitement médical pendant sa présence au centre de loisirs ou le séjour ?  Oui   non   

Si oui joindre une ordonnance récente et les médicaments correspondants (Boîtes de médicaments dans leur 
emballage d’origine marquées au nom de l’enfant avec la notice). Aucun médicament ne pourra être pris sans 
ordonnance. 

 

A titre indicatif L’ENFANT A-T-IL DÉJÀ EU LES MALADIES SUIVANTES ? 

 

RUBÉOLE VARICELLE ANGINE RHUMATISME 
ARTICULAIRE AIGÜ SCARLATINE 

OUI 5      NON 5 OUI 5      NON 5 OUI 5      NON 5 OUI 5      NON 5 OUI 5      NON 5 

COQUELUCHE OTITE ROUGEOLE OREILLONS  

OUI 5      NON 5 OUI 5      NON 5 OUI 5      NON 5 OUI 5      NON 5  
 
 
ALLERGIES :  ASTHME  oui   non     MEDICAMENTEUSES  oui   non   

  ALIMENTAIRES oui   non     AUTRES …………………………………………. 

 
PRECISEZ LA CAUSE DE L’ALLERGIE ET LA CONDUITE A TENIR  
 
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 



INDIQUEZ CI-APRÈS : 
 
LES DIFFICULTÉS DE SANTÉ (MALADIE, ACCIDENT, CRISES CONVULSIVES, HOSPITALISATION, OPÉRATION, 
RÉÉDUCATION) EN PRÉCISANT LES PRÉCAUTIONS À PRENDRE. 
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
3 – INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES (à renseigner obligatoirement.) 
 
VOTRE ENFANT PORTE-T-IL DES LENTILLES : oui   non   
 
DES LUNETTES : oui   non    au besoin prévoir un étui au nom de l’enfant 
 
DES PROTHÈSES AUDITIVES : oui   non    au besoin prévoir un étui au nom de l’enfant 
 
DES PROTHÈSES ou APPAREIL DENTAIRE : oui   non    au besoin prévoir un étui au nom de l’enfant 
 
 AUTRES RECOMMANDATIONS / PRÉCISEZ (ex : qualité de peau, crème solaire)  
………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
4 -RESPONSABLE DE L'ENFANT 
 
NOM .......................................................................................... PRÉNOM ..................................................................... 
 
ADRESSE.......................................................................................................................................................................... 

………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
TÉL. FIXE (ET PORTABLE), DOMICILE : ........................................................ BUREAU : ............................................. 
 
NOM ET TÉL. DU MÉDECIN TRAITANT (FACULTATIF)......................................................................................................... 
 
 
Je soussignée, .................................................................................................................responsable légal de 

l’enfant, déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche et autorise l’équipe d’animation à prendre, 

le cas échéant, toutes mesures (traitement médical, hospitalisation, intervention chirurgicale) rendues 

nécessaires par l'état de l'enfant,  
 
 
Date :     Signature : 
	 	



 Fiche de règlement  
licencié CVL38FC 

 
Nom :  

......................................................................................................................................................... 

Prénom : 
............................................................................................................................................................................................ 

	

U7 U9 U11 U13 U15 U17 U19 
SEN 

(Fem.) 
SEN 

(Mas.) 
VET DIRI EDU

C 
ARBI 

2012/11 2010/09 2008/07 2006/05 2004/03 2002/01 2000/1999 Avant 2000 Avant 1998 <1982 +18 ans 
+16 
ans 

+16 
ans 

c c c c c c c c c c c c c 

105€ 105€ 115€ 115€ 125€ 145€ 145€ 125€ 155€ 135€ 0 0 0 

 

Remise =  Montant à payer =  
 

Règlement  
Par chèque  
(3 maxi) 

N° chèque Nom Emetteur Montant Date 
souhaitée 

Encaissement 1     
Encaissement 2     
Encaissement 3     
 

Autres moyens N° chèque(s) Nom Emetteur Montant 
Coupons SPORT    
Chèques ANCV    
Chéquier Pack Isère    
Carte MRA    
Liquide    
 

Besoin facture : OUI / NON (rayer la mention inutile) 
 

Réservé traitement CVL 38 FC 

N° personne FOOTCLUB  
	

	

	



	


