
NOM :.......................................................................................................
Prénom :..................................................................................................
Adresse :..................................................................................................
Code postal :..........................................................................................
Ville :..........................................................................................................
Téléphone mobile :..............................................................................
Adresse mail :........................................................................................

Club actuel :...........................................................................................
Poste principal :...................................................................................
Pied fort :................................................................................................

Classe actuelle :..................................................................................
Moyenne générale 1er trimestre :.............................................
Orientation souhaitée :...................................................................
1ère langue :.........................................................................................

Club précédent (+ saisons + niveau de pratique) : ..................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................................................................................

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 le FC Annecy le samedi 27 avril 2019,
• Autorise le FC Annecy à prendre, sur avis médical, en cas de maladie ou d’accident de mon enfant, toute me-
sure tant médicale ou chirurgicale, y compris l’hospitalisation, 
• M’engage à reverser au FC Annecy, le montant des dépenses engagées pour la prise en charge médicale de 
mon enfant,
• Autorise l’utilisation de l’image de mon enfant pour les besoins du FC Annecy.

Date de naissance :............................................................................
Lieu de naissance :..............................................................................
Nationalité :...........................................................................................
Taille (en cm) :........................................................................................
Poids (en kg) :........................................................................................

FICHE INDIVIDUELLE JOUEUSE

RENSEIGNEMENTS SPORTIFS

RENSEIGNEMENTS SCOLAIRES

AUTORISATION PARENTALE

Personne à contacter en cas d’urgence

Niveau de pratique :..........................................................................
Poste secondaire :..............................................................................

Nom + ville de l’école :.....................................................................
Moyenne générale 2ème trimestre :........................................

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

Nom :.........................................................................................................
Tél (dom) :................................................................................................
Portable :.................................................................................................
Date :.........................................................................................................

Prénom :..................................................................................................
Tel (bureau) :..........................................................................................
E-mail :......................................................................................................

Signature du représentant légal :


