FICHE INDIVIDUELLE DU JOUEUR

NOIM & e e s et sn e e aeee Date de NAISSANCE : ..ccecveeeeeeereicttee ettt st eeraes
PrENOIM oottt et r e LieU de NAISSANCE : ..ccueceeeeeeereetieeee et e e e e e e e
AGIESSE ettt ettt st st sre e e e e e aeraens NAtioNAlTE : oot
Code POSLAl & vt e Téléphone Mobile @ ...
VIIE & ettt et st st en e nr e Adresse Mail : .o.eceeeececece e e e s

RENSEIGNEMENTS SPORTIFS

Club @CtUEL & e et Pied fOrt @ et
Poste prinCipal @ ....cuceecceeeereee e e Poste SECONAIre : ...coevveerieieeee et
Club présent (+ niveau de pratique) :

RENSEIGNEMENTS SCOLAIRES

Classe aCtUelle : ....cuvivivieecece e Nom + ville de I'éC0Ie & .o
Moyenne générale 1% trimestre : .....coovveeveeieveeseresennns Moyenne générale 2™ trimestre & ....cooveveeeeeereneeerereenennes
18 JANGUE & woeeeeeeeeeeee et raestesae ettt eeeseneeresenis DA P T (YT O

Pour les éléves entrant en 6°™ et pour les éléves non
scolarisés au colléege de Bons pour 'année 2020/2021,
veuillez nous transmettre les bulletins des deux premiers
trimestres.

AUTORISATION PARENTALE

I oYU TSI Fd V=T (=) OO
ReSPONSADIE [EGAl A FENTANT & ...ttt ettt ses et eas s ee e s et eae st sestessas st sessnsase st snssasaesnsenanns
e Certifie que mon enfant est déja licencié dans un club affilié a la Fédération Francgaise de Football pour la saison
en cours 2020-2021 ;
e Certifie avoir souscrit une assurance a responsabilité civile pour mon enfant ;
e Autorise 'AGB a prendre, sur avis médical, en cas de maladie, ou d’accident de mon enfant, toutes mesures
médicales, et a le diriger vers I'établissement hospitalier le plus proche.
o N°de sécurité sociale des parents ou NOM de 'aSSUIANCE PIIVEE : ......ceveeereererireeesererirese s et ereste s e rere s s seseressesessnses

PERSONNES A CONTACTER EN CAS D’'URGENCE

NOIM & ettt et et r st e e e e saestesresneans PrENOIM oottt ettt et
TEIEPNONE 1 : ettt et et EM@IlS 1 oo s
TEIEPNONE 2 & et ese e s sessiteeeeeesee eneeiereeeeee et e eeete st ebeaaeb et et aasaaeebeste st s aeabesteraeseaes

SIGNATURE DES REPRESENTANTS LEGAUX



