
 

NOM du Licencié  :  ................ .......................................................Prénom : ...........................................  

Date de naissance :  …/......./............Lieu de naissance : ...........................................No Département :  ......... 

Adresse :  ............................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................. 

CODE POSTAL : .............            VILLE : .........................................................   

 
”Coordonnées téléphoniques : merci de noter un téléphone prioritaire (portable ou fixe) 

Licencié : Tel........../........../........../........../.......... Mail : ............................................................................................................................................. 

Mère : Tel........../........../........../........../.......... Mail : ............................................................................................................................. 

Père : Tel........../........../........../........../.......... Mail : ............................................................................................................ 

PERSONNE A PREVENIR SI BESOIN 

NOM : ......................................................................................Prénom :  ............................................................................ 

Adresse (si différente de celle du licencié) : ……………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

CODE POSTAL : .............            VILLE : .........................................................   

 
Numéro de sécurité sociale (Renseignement facultatif) : ........................................... 

Allergies particulières, traitement : ................................................................................................................. 
 

Je soussigné Mr ou Mme ................................................................. Demeurant ……………………………………………. 

...............................................................................................................autorise mon fils ou ma fille................................... 

à participer aux championnats régionaux, départementaux ainsi qu'aux tournois et sélections. 
 

J'autorise tout responsable du club et parent accompagnateur à transporter mon fils/ma fille dans son véhicule 

Personnel, à l'occasion des matchs, des entrainements organisés par le club ou le Comité Départemental. 

ACCIDENT 

En cas d'accident, j’autorise tout responsable du club à prendre le cas échéant, toutes mesures (traitements 

médicaux, hospitalisation, intervention chirurgicale, admission et sortie des urgences) rendus nécessaires 

par l'état de mon enfant. 

Hôpital : .........................................................................................Clinique : ………………………………………………………………. 

Médecin traitant : .........................................................................Téléphone : ................ .............  ............. . ....... ........... 
 

J’autorise la publication de photos et vidéos où apparait mon enfant et moi-même sur le site internet et la 

Page Facebook du club ainsi que dans la presse. 

Rayer la mention inutile OUI -

 NON 

Signature des parents, suivi de la mention « lu et approuvée ».  

A...........................................................................le........../........../.......... 

Pour les catégories moins de 13 à moins de 18 ans :  

Je prends connaissance que ma prise de licence m'engage à arbitrer (seul ou en binôme) au moins une rencontre jeune dans 

l'année (catégorie en dessous de la mienne). 

Je recevrai une convocation à cet effet. 

NOM : .............................................................. Prénom : ........................................................................... 

Lu et approuvé, date : ......................................................................... Signature 

FICHE DE RENSEIGNEMENTS Joueur, dirigeant, bénévoles 

 PARENTALE 

TRANSPORT 

    


