FORMULAIRE D’INSCRIPTION A LA CLASSE FOOT 2026/2027

AG BONS EN CHABLAIS — COLLEGE FRANCOIS MUGNIER

FICHE INDIVIDUELLE DU JOUEUR

NOM e e e et e e st e e sre e s e s Date de NAISSANCE : .ccveveeeeceereetee e et
PrENOM oottt ettt e et e LieU d€ NAISSANCE : ..oovveereerierieeieecee e ce e e e e errrre e e e e e e e e e
AGIESSE ettt et st st ae e e reer e s e e an NatioNAlIte @ oo e
Code POSLAl v e Téléphone Mobile : ..o e
VIIE 2 ettt e st st et r e naes Adresse Mail @ ..o

RENSEIGNEMENTS SPORTIFS

Club aCtUEL & e Niveau de pratique @ ...ceceeeeeieeeeieeeeee et
Poste PrinCipal @ ..o s Poste secoNdaire : .....oececeee v
Pied fOrt & e e s

RENSEIGNEMENTS SCOLAIRES

Classe aCtURIIE & ..ooeee ettt et
Nom + ville de I'école :

Orientation SOUNAItEE : .....coevevieeeiiitce e
187 JANGUE & oottt tes sttt et s
A F VT U TS T

Pour tous les collégiens, veuillez nous transmettre le bulletin du
premier semestre avec les appréciations.
Pour les enfants qui postulent pour I’entrée en 6°™¢, nous demandons
les bulletins des deux premiers trimestres avec les appréciations.

AUTORISATION PARENTALE

JB SOUSSIZNE(R) vttt ettt e et e te st et et e e e st et e et easeasate et eteseesssssssesbesaes s easaasaseebesbe sbenssbessenbataesseseasaseetestesen seennasentas
RESPONSADIE IEZAl A 'ENTANT & ..oceicee ettt ettt st st e e e s et et et e e eseaaesbe st see e santesbesaesaneeensenas
e Certifie que mon enfant est déja licencié dans un club affilié a la Fédération Francaise de Football pour la saison
en cours 2025-2026 ;
e Certifie avoir souscrit une assurance a responsabilité civile pour mon enfant ;
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 et st st a e e e e s bt e s eaeene PrENOM & oo st st e eatns
11T o] g o o [T EMalS & oo e s

) ,
SIGNATURES DES REPRESENTANTS LEGAUX

FEF




