
AUTORISATION PARENTALE 

Je soussigné(e) : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Responsable légal de l’enfant : …………………………………………………………………………………………………………………………............ 

• Certifie que mon enfant est déjà licencié dans un club affilié à la Fédération Française de Football pour la saison 

en cours 2018-2019 ; 

• Certifie avoir souscrit une assurance à responsabilité civile pour mon enfant ; 

• Autorise mon enfant à participer aux activités proposées par l’AGB le mercredi 5 juin 2019 ; 

• Autorise l’AGB à prendre, sur avis médical, en cas de maladie, ou d’accident de mon enfant, toutes mesures tant 

médicale ou chirurgicale, y compris l’hospitalisation. 

 

 

FICHE INDIVIDUELLE DU JOUEUR 

  

Nom : …………………………………………………………………………… 

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

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

Code postal : ………………………………………………………………… 

Ville : ……………………………………………………………………………. 

 

RENSEIGNEMENTS SPORTIFS 

 

Club actuel : …………………………………………………………………. 

Poste principal : ……………………………………………………………. 

Pied fort : ……………………………………………………………………… 

Club présent (+ saison + niveau de pratique) : 

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………… 

 

RENSEIGNEMENTS SCOLAIRES 

 

Classe actuelle : …………………………………………………………… 

Moyenne générale 1er trimestre : …………………………………. 

Orientation souhaitée : ………………………………………………… 

1ère langue : ……………………………………................................ 

 

Pour les élèves entrant en 6ème, veuillez nous transmettre 

les bulletins des deux premiers trimestres de CM2 avec 

les appréciations.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PERSONNE A CONTACTER EN CAS D’URGENCE 

 

Nom : …………………………………………………………………………… 

Téléphone : ………………………………………………………............. 

 

 

 

 

 

 

 

Date de naissance : ………………………………………………………. 

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

Nationalité : …………………………………………………………………. 

Téléphone mobile : ………………………………………………………. 

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

 

 

 

Niveau de pratique : ……………………………………………………. 

Poste secondaire : ………………………………………………………… 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nom + ville de l’école : 

……………………………………………………………………………………… 

Moyenne générale 2ème trimestre : ………………………………. 

2ème langue : …………………………………………………………………. 

 

Pour les élèves entrant en 5ème et non scolarisés au 

collège de Bons, veuillez nous transmettre les bulletins 

des deux premiers trimestres avec les appréciations. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

Email : …………………………………………………………………………… 

 

SIGNATURE DU REPRÉSENTANT LÉGAL  

F 

 

FORMULAIRE D’INSCRIPTION A LA CLASSE FOOT 


