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Fiche joueur

NOM : coreeeereeeeereeeseseeesassenens Adresse Postale : ......................

Pl N OIM C eeeieiiiieeeesseossssssssanss  cessecsscescescesscsscescecsessesscsscsssossessoncens
Date de naissance: ..... Lociidouunnn, Code postal * eseessessccnscscscscscsacssce

Lieu de NaiSSaANCe & wueeereeennnnns Ville : .eeeereeccccereeeeeeeeeeee.
Téléphone (si oui) : ..../.... .../ .../ ... Nationalité : ............cccceeeeeeeenee.
Taille (cM) : ....eeeeeeeeeeannenee. Poids (kg) o seeecessersrcctesersrscracsese

Représentant légal

NOM/Prénom : ....cceeeeeneerenncrenceeneerennnes Mére / Pére / Autre (A entourer)
Téléphone (Mobile): ..../ .../ ....1....d.... ou ..J..h...[...[...

1Y = | PP

Informations sportives

Club Actuel (SQiSON 2023/2024) : ....ceueeerenireeerereeereecreecseseseessssssssssssssssssssssssssssssses
Poste Principal : .............. Poste secondaire: .............. Pied fort : Droit/Gauche
Niveau de pratique actuel (Saison 2023/2024) : .......ccccovvrrrrrrrrrrrnnnnnnnnenceeeesssnenes

Informations Scolaires

Etablissement scolaire actuel (préciser Ville et Nom) : .........uuueeeeeeeeeeenriirenennen.

Autorisation parentale

J@ SOUSSIZNE(©) & .iiiiinneeeiiiiiiiiiiiiinneeeettitiesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsnssssssess
Responsable 1€gal de I'enfant : ..........ooiiiiiiiniiiiiieeiiinnneetiicnnnesssssssssssesssssssssssssssssssssssssans
Autorise l'utilisation de I'image de mon enfant pour la classe foot
Certifie que mon enfant est licencié FFF durant la saison 2023-2024
Certifie avoir souscrit une assurance a responsabilité civile pour mon enfant
Autorise mon enfant a participer aux tests de sélection ayant lieu le
29/05/2024(Futurs 6e/5e/4e)

Merci de joindre au dossier la

licence FFF 2023-2024

Signature du représentant légal :




