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FOOTBALL CLUB CASTELJALOUX

                 FICHE DE RENSEIGNEMENTS

                           SAISON 2015/2016
Joueur :

Nom :






Prénom :

Né(e) le :





à :

Adresse :

Communication : 
mobile pour texto : 




adresse pour mail :


Établissement Scolaire :








PARENTS (si joueur mineur) :

Nom Père :





Prénom Père :

Adresse (si différente):

Téléphone :

Email :

Nom Mère :





Prénom Mère :

Adresse (si différente) :

Téléphone :

Email :

Bénéficiaire de l'allocation de rentrée scolaire :  OUI       NON

AUTRE PERSONNE A CONTACTER EN CAS D’URGENCE

Nom :






Prénom :

Adresse :

Téléphone :


RENSEIGNEMENTS MEDICAUX

Allergie(s) connue(s) du joueur :

Lieu d’hospitalisation souhaité si nécessaire :

n° de sécurité sociale :

DECHARGE (pour joueur mineur)

En cas d’accident M……………………et/ou Mme……………………, parent(s) de l’enfant……………….. …….autorise(nt) tout examen, soin, intervention chirurgicale nécessaire et autorise(nt) le responsable de l’équipe à demander son admission dans un établissement de soins, à reprendre l’enfant à sa sortie uniquement en cas d’indisponibilité des parents.

Il est entendu qu’il a été pris connaissance du Règlement Intérieur du club et que les éducateurs et membres du Bureau du FCC sont déchargés de toute responsabilité d’accident qui pourrait survenir en dehors des heures de fonctionnement des activités du club.

LOI INFORMATIQUE ET LIBERTES

Je soussigné(e)…………………….. …………………........................ autorise la collecte, la saisie et le traitement informatique des données personnelles ( photos ou vidéos)  dans le cadre strict du football…………………………   OUI 



NON

Site internet footeo.fr

Fait à 


       le 





Signature du joueur ( parent si mineur)




