FICHE DE RENSEIGNEMENTS

/%

vkl DAL SAISON 2022-2023
SSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSS Photo
Catégorie :

JOUEUR/JOUEUSE
NOM @ i Prénom : .....oooiiiiiiiiiii
Date de naissance : ..........c..ccceeuuenenn. Profession (si adulte) : .........coooiiiiiiiiiiiiiii
Mafil estatt PO VAL IVATE | o coosmonss oy s sommmans d 555 omsmans i3 55 o5 auuaausauis {3 §5 b asiains § 115 53@siass  §§ 3 o sen s
ACITEIRHG § ¢y ossmumanesss o5 smmmaesss 55 STEEAEER§5 § 5 SHPHEHERE 5 55 SHPRATERE & 55 SHSHLE T4 §5 SADMIGARA T § §5 FEOWIANA § 15 5490 6 5 § 5 SHBARY
Tél domicile: ......coovviiiiiiiiiiin.. Tél portable : ......ooviiiiiii
Taille (6/8/10/S/M...) : ccvviiiiiinnennnn Chaussettes @ .....cocevveeiiiinninnnnns

REPRESENTANTS LEGAUX (si enfant mineur)

FOM ¥ souoascsssssamusss 555 saamuess 1555 asamsasszs s INOBA B 25255 ssnamunssassssasmuess 55 saamuess s 55 55862
PEEIEITL E smosmsn s o 55 smsomssnn s 8 ¢ 5 eomeonmss § 1 § 5 Eomnsn PEEETUIIIL § swon s o 45 soiosssion & 8 § 5 Evisimoeston 8§ 5 ExuERHSH & s650
Profession : .......cocooiiiiiiiiiiiiiiiiii, Profession : .......cccceiiiiiiiiiiiiiiiiiiie
Tél portable : ......ooiiiii Tél portable : ......ooiiii
Mail o Mail o,

RENSEIGNEMENTS MEDICAUX

Pathologies connues et conduite a tenir en cas de crise (allergie, asthme, épilepsie, médicament a donner) :

TRANSPORT DES ENFANTS
JE SOUSSIGNE. ....ueiiiii it , représentant légal de ...........c.cooiiiiiiiiiiiiiiii
- autorise les dirigeants et éducateurs du club a transporter mon enfant lors des déplacements
0O OUI O NON
- autorise les parents d’autres joueurs a transporter mon enfant
0O OUI O NON
DROIT A ’IMAGE
J8 BOTBSIENG: ssamuessss 555 50mua0a s 5§ 55aamuaas 5 § §5 5580060 , joueur, dirigeant, ou représentant légal de mon enfant

dans le cadre de la pratique du football ou je figure (ou figure mon enfant). Les éventuels commentaires ou
légendes accompagnant la reproduction de ces documents respecteront 1’honneur et la réputation de chacun.

O n’autorise pas une telle diffusion.
Signature et date précédées de la mention « lu et approuvé »




