
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SECTION FOOT FC CHABEUIL 
Fiche de renseignements 

INFORMATIONS 

Nom : ………………………………………………………. Prénom : ………………………………………………………….. 

Date de Naissance : …………………………………. Sexe :     □ Masculin      □ Féminin   

Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Code Postal : ……………………… Ville : …………………………………………………………………………. 

Numéro(s) de Téléphone : ……………………………………………………………………………………………………………………….. 

Adresse Mail : ………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 
RENSEIGNEMENTS SCOLAIRES 

Ecole Fréquentée : …………………………………………………………………….. Ville : ……………………………………………. 

Niveau scolaire :              □ Excellent       □ Bon        □ Moyen       □ Faible    

 
RENSEIGNEMENTS SPORTIFS 

Bon pied :     □ Droitier      □ Gaucher 

Nombre d’année de pratique du Football en club : …………..  

Club fréquenté cette saison : ………………………………………………………………………….  

Niveau joué : □ Bourgeons  □ Espoirs □ Promotion  □ Surclassé en U13 / niveau en u13 ……………………… 

Poste principal joué : 
                                             ① 
                ②                       ③                        ④  
                 
                                             ⑤             
                ⑥                                                     ⑦ 
                                             ⑧ 
 

Poste(s) secondaire(s) joué(s) : 
                                             ① 
                ②                       ③                        ④  
                 
                                             ⑤             
                ⑥                                                     ⑦ 
                                             ⑧ 
 

Taille : ……………………… Poids : ……………………… Pointure : ……………………… 

Blessure(s) antérieure(s) : …………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Problèmes de santé (Allergie …):  ………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Nombre de Jongles : ……………………… 

 

 


