SAINT AIGNAN FOOTBALL CLUB
Inscription pour la saison 2011 - 2012
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| FICHE D'INSCRIPTION |

NOM : Prénom :

Adresse :

Code Postal : Ville :

Date de naissance :

Téléphone fixe : Téléphone portable :
E.mail :

— 5 Conformément alaloi, article 9 du Code Civil sur le " droit al'image et au son " et au code de la
propriété intellectuelle , j'autorise SAINT AIGNAN FOOTBALL CLUB a utiliser ou diffuser tout docu-
ment ( photos ou vidéos ) me représentant ou représentant mon enfant dans le cadre de l'activité
Football pour : _ Article de presse,

_ Site internet du Club ,
__Brochures diverses .

| AUTORISATION PARENTALE |

Je soussigné ( NOM et Prénom ) :
Autorise mon fils , mafille :
a pratiquer le football a Saint Aignan Football Club pour la saison : 2011 - 2012
J'autorise I'éducateur ou le dirigeant sportif du Club , a soigner , & pratiquer les premiers soins ou
a prévenir les urgences ou les pompiers si nécessaire pour le bien de mon enfant .
N° de téléphone ou I'on peut me joindre , en général a I'heure de I'entrainement ou du match :
Téléphone :

ATTENTION :
Merci d'apporter documents ou informations complémentaire sur d'éventuels problémes liés a la
santé de votre enfant .

Signalement :

En cas d'urgence ( secours sur place ou hospitalisation ) , j'autorise le médecin responsable a pra-
tiquer toute intervention qui s'avérait indispensable ou & donner les soins nécessaires en cas d'urgence .

Je m'engage a rembourser le Club de Saint Aignan Football Club des frais médicaux , chirurgicaux ,
pharmaceutiques dont I'avance aurait été faite a mon fils , ou a ma fille ou a mes enfants .

N° Sécurité Sociale des parents : Meére :
Pére :

Responsabilité Civile :

Les parents doivent toujours s'assurer de la présence de I'éducateur ou du dirigeant sportif chargé
de prendre en charge les enfants sur les créneaux horaires retenus . De méme , les parents se doivent d'étre
présents quelques minutes avant la fin de I'entrainement ou du match de leur enfant . Le Club Saint Aignan
Football Club ne se considére |également responsable que pendant I'activité réellement délivrée par ses soins .

Fait & le
Signature du titulaire ou du représentant légal
précédée de la mention " lu et approuvé "

e

Documents a remplir et a rapporter au Secrétaire du Club
M. Jean-Pierre CERCLE 6, rue du Champ de Foire 44860 St Aignan de GrandLieu Tél. 06 76 76 16 65

Pour un renouvellement de joueur ou dirigeant Pour un nouveau joueur ou dirigeant
_ la demande de licence FFF ( remplie et signée du Médecin ) . |:| |:| _la demande de licence FFF ( remplie et signée du Médecin ) .
_ le document ci-dessus ( fiche d'inscription + AP pour un mineur ). |:| |:| _ le document ci-dessus ( fiche d'inscription + AP pour un mineur ).
_ une photo d'identité 30X30 ( voir si besoin avec le Secrétaire ). |:| |:| _ une photo d'identité 30X30 .
_ la cotisation a I'ordre de St Aignan Football Club . |:| |:| _ une photocopie de Carte d'ldentité ou de I'Extrait d'Acte de
de naissance pour un mineur .
|:| _ la cotisation a I'ordre de St Aignan Football Club .




