FORMULAIRE D’INSCRIPTION A LA CLASSE FOOT

FICHE INDIVIDUELLE DU JOUEUR

NOM e e e e e e s e sre s
PrENOM oottt st e s e
AAIESSE vttt ettt ettt st et sr e na s
Code POSLAl & it e
VLI £ ettt e e e

RENSEIGNEMENTS SPORTIFS

ClUb CtUEL & ..o e
Poste prinCipal @ ..o e e
Pied fOrt & ottt sttt s s
Club présent (+ saison + niveau de pratique) :

RENSEIGNEMENTS SCOLAIRES

Classe aCtUEllE : ....cuiieeeieeeee e st st
Moyenne générale 1% trimestre : .......cccoveveeececvrevrevreenn,
Orientation soUhaitée : ......ceveivieece e
18 JANGUE & wereervveeteeeee e eeeses e esee et s ee e eneere e eae s

Pour les éléves entrant en 6™, veuillez nous transmettre
les bulletins des deux premiers trimestres de CM2 avec
les appréciations.

AUTORISATION PARENTALE

JE SOUSSIZNE(B) & wovvevieeietietie ettt et et st st eaer s
Responsable légal de I'enfant @ ......ccoccoveeeecvice e

Date de NAISSANCE : ..vicveeeerieee et e
LieU de NAISSANCE & c.oveeeevee ettt et e
NAtioNAlIt © e e s
Téléphone Mobile @ ... e
Adresse Mail ..o

Niveau de pratique @ ..o veeeereeee e e
[ T (S =Tolo] aTo - 11 <IN

Nom + ville de I'école :
Moyenne générale 25™ trimestre @ ....c.ccoveveeeeveveneveverereenes
Al F YT (YT

Pour les éléves entrant en 5°™ et non scolarisés au
college de Bons, veuillez nous transmettre les bulletins
des deux premiers trimestres avec les appréciations.

e C(Certifie que mon enfant est déja licencié dans un club affilié a la Fédération Francaise de Football pour la saison

en cours 2018-2019 ;

e C(Certifie avoir souscrit une assurance a responsabilité civile pour mon enfant ;

e Autorise mon enfant a participer aux activités proposées par I’AGB le mercredi 5 juin 2019 ;

e Autorise I’AGB a prendre, sur avis médical, en cas de maladie, ou d’accident de mon enfant, toutes mesures tant

médicale ou chirurgicale, y compris I’hospitalisation.

PERSONNE A CONTACTER EN CAS D’'URGENCE

NOM e e st e e s
TEIEPNONE & ottt e

SIGNATURE DU REPRESENTANT LEGAL



