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DOSSIER D’INSCRIPTION VALENCE F.C
SAISON 2014/2015
Dossier à compléter et à remettre avec la demande de licence validée par le médecin
Section : Football
Nom : ............................................…..           Prénom : ……………………….

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

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

Date de naissance : .................................   à : ……………………………………

Profession : ..............................................  Adresse mail …………………………………………… @ …………….. Tél :            Domicile : ........................................ Portable ou Travail :  ………………………………………..…….. Dernier club quitté : …………………………….. .. Saison : ……… / ………..

Je possède un accès à Internet..................  Oui         Non
------------------------------------- MONTANT  COTISATION ANNUELLE  (à régler à la signature) ------------------------------

Catégories :
Seniors : 110,00€          Vétérans : 100,00€       Jeunes : 90,00€ - Survêtements short et chaussettes
    Possibilité de remettre 2 chèques avec un échéancier mensuel (Fin Septembre et Fin
Octobre)

Mode de règlement
   Espèces                Chèque

Nom du titulaire du chèque si différent du nom de l’adhérent :       ……….. ………………………………..

  …………………………………………………………………………………………………………………………………

----------------------------------------------------- PIECES A FOURNIR --------------------------------------------------------------

Toute demande de licence à la Ligue ne sera effectuée qu'après règlement de la cotisation
        Faire valider la demande de licence par le médecin

Quatre mentions distinctes et obligatoires doivent figurer sur la demande de licence :
Nom du médecin, date de la visite, signature manuscrite, cachet du médecin et nom et prénom du joueur
        Fournir une copie d'une pièce d'identité (cas joueur nouveau toutes catégories)

        1 Photo d'identité en couleur (obligatoire et marquer le nom du joueur au verso).

        Régler la cotisation


Faire compléter par la signature du représentant légal (père ou mère)  si le joueur est un mineur (document annexe : Modalités demande de licences saison 2014-2015.)

Nota : Cet imprimé est à retourner au secrétariat du club avec les pièces à fournir.

……………………………………..………… CATEGORIES D’AGES ……………………………..……………….
	


	


	U7-U6 et U5............................ Nés en 2008 et 2009 (dès 5 ans) U9-U8  ................................... Nés en 2006, 2007

	
	
	U11-U10 ................................. Nés en 2004 ou 2005

	
	
	U13-12 ................................... Nés en 2002 ou 2003

	
	
	U15-U14 ................................. Nés en 2000 ou 2001

	
	
	U18-U17 et U16...................... Nés en 1997, 1998 et 1999

	
	
	U19 ......................................... Nés en 1996

	
	
	Seniors ................................... Nés entre 1980 et 1994

	
	
	Vétérans ................................. Nés avant le 1er Janvier 1980


Pour tous renseignements :      HAMANA Abdelhamid : Port. 07.60.87.94.41 

DOSSIER D’INSCRIPTION VALENCE F.C
SAISON 2014/2015
N’oubliez pas de compléter la feuille Autorisation parentale (page 2/2)
Autorisation parentale à compléter et à remettre avec la fiche d’inscription
Je soussigné(e) autorise mon fils, ma fille ……………………………….……………..

Né(e) le : ……..…… / …………… / …………..
À pratiquer le football au club du VALENCE F.C et donne l’autorisation aux responsables du club de :

- le faire transporter par une tierce personne, pour les besoins de toutes les activités au sein du club.

- le faire hospitaliser et lui faire pratiquer tous soins, y compris interventions chirurgicales avec anesthésie générale, en cas de nécessité.
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    Important :

Contre-indications médicales (Allergie, diabète, etc…)
  Allergie (Précisez) …………………………………..………………….……

  Diabète ………………..……………………………..………………………….

  Autres (Précisez) …………………………………..…………………………

Personne à prévenir en cas d’urgence :

Nom et Prénom : …………………………………………………….……………

Degré de parenté :

  Père

  Mère

  Tuteur légal

Tél. ……………………………..…………… Portable. ……………………………..……………

Responsabilité
La responsabilité du club n’est engagée qu’à partir du moment où les parents ou le représentant légal, ont confié l’enfant à l’éducateur ou à l’animateur responsable, sur le lieu d’entraînement ou au rendez-vous fixé sur la convocation lors des compétitions.

Les Mercredis, jour d'entraînement, le club n'assure plus de surveillance de votre enfant après 16h30  et décline toute responsabilité qui pourrait survenir passé ce délai.
A charge pour vous de récupérer votre enfant dans ce créneau horaire pour éviter tout problème à votre enfant.
Date : …..……… / …………… / ………..
Signature des Parents ou du tuteur légal :

Equipement conseillé pour les Jeunes:
    Un maillot (couleur indifférente) pour l'entrainement (pour les matches, le maillot est fourni)

    Un sweat, un k-way et des gants pour les temps froids et pluvieux

    Un short de couleur unie rouge (fourni pour les matches)

    Une paire de chaussettes de football de couleur unie rouge (non fournie pour les matches)
    Protège-tibias (obligatoire)

    1 paire de chaussures de football avec crampons moulés de préférence












