SECRETARIAT :

Stade Léo Lagrange
86, Grande rue
92380 GARCHES
Tel-Fax : 01.47.41.21.48.
E-mail : football.club92@neuf.fr
www.fc92.com

Ne° d'affiliation FFF: 546883
Agrément : 925619

SAISON 2011 - 2012
RENOUVELLEMENT :
U6 - U7 — U8 — U9né(e)s en 2006, 2005, 2004, 2003)
LICENCEN® @ ..,

IDENTITE

NOM & PréNOM AU JOUBU ...ttt e e et e e vt et e e et e e et e e e e e e ne et ees e ee s
Date et LIEU 08 NaAISSANCE ... .u ittt ettt e et e e e e et e e et e e e n e aa s
V= LT F= 1=
0 (=SS
Téléphone : Domicile : ........................Portable : .........................

FNe | (=TS ST oI SR 0 T V] PP PPPPPPPPPPPR

Taille : oo, Pointure : ..o,

PERSONNE A CONTACTER EN CAS D' ACCIDENT (préciser le lien de parenté)

Téléphone : Domicile : ........................ Portable : ..................... Travail : .........oooiiini

PIECES A FOURNIR

» Une enveloppe timbrée au nom et a I'adresse dwjoue
» 1 photo d’identité récente
« Cotisation.

AUTORISATION PARENTALE

JE SOUSSIGNE(E) .o eeeeee e, autorise monHl®u ma fillé" & pratiquer le
football au sein du Garches-Vaucresson Footbalb Ghwur la saison 2011/2012.

(1) rayer la mention inutile

Date : Signature :



SECRETARIAT :

Stade Léo Lagrange
86, Grande rue
92380 GARCHES
Tel-Fax : 01.47.41.21.48.
E-mail : football.club92@neuf.fr
www.fc92.com

N° d’affiliation FFF: 546883
Agrément : 925619

SAISON 2011 - 2012
FICHE SANITAIRE DE LIAISON

(a remplir obligatoirement par le responsable du joeur mineur)

RESPONSABLE DE L' ENFANT

N O & PO & oo e e e e e e e e e e e e
AT S S & e
N° de SECUrté SOCIAle & ..o e,

M EDECIN TRAITANT

NOM AU MEBABCIN & oo e e e e e e e e e e e e e e e e e,
O S S & et e e e e e

JLICZ11= 0] 1o 1= P

INDIQUER LES MALADIES EVENTUELLES (GROUPE SANGUIN

Allergies: OUI [] NON [_]
Sioui, lesquelles ..o
Asthme : oul [ ] NON [ ]
Diabéte: oul [ ] NON [ ]

DATES DES VACCINATIONS

B.C.G.i i Rappel : ..o,
D.T.C.Polio:..........cceennnnn. Rappel : ..o
ROR.: Rappel : ..o

Hépatite B:.. .........ccooevveo. Rappel ;oo

Lo T LTS o [ =T () déclare exacts teaseignements portés sur
cette fiche et autorise le responsable du Garclegiésson Football Club, & prendre le cas échéant,
toutes mesures (traitement meédical, hospitalisatioiervention chirurgicale) rendues nécessaires pa
I'état de I'enfant désigné ci-dessus.

Date : Signature :



SECRETARIAT :

Stade Léo Lagrange
86, Grande rue
92380 GARCHES
Tel-Fax : 01.47.41.21.48.
E-mail : football.club92@neuf.fr
www.fc92.com

Ne° d'affiliation FFF: 546883
Agrément : 925619

AUTORISATION PARENTALE

B8 Lo IS0 U 7S] T [ U= (=) P
Agissant en qualité de pére, mére, tuteur, reptésthégal de I'enfant :

N° de téléphone fixe et MODIle & ... ...
Atteste que mon fils ou ma fille :

[ ] Rentrera seul(e) apres les entrainements egaudéches

[ ] Rentrera accompagné(e) aprés les entrainemémidet matches par le ou les personnes suivantes :

Date : Signature :



SECRETARIAT :

Stade Léo Lagrange
86, Grande rue
92380 GARCHES
Tel-Fax : 01.47.41.21.48.
E-mail : football.club92@neuf.fr
www.fc92.com

Ne° d'affiliation FFF: 546883
Agrément : 925619

AUTORISATION PHOTO

B8 Lo IS0 U 7S] T [ U= (=) P
Agissant en qualité de pére, mére, tuteur, reptésthégal de I'enfant :

N° de téléphone fixe et MODIle & ... ...

[ ] Autorise le GARCHES-VAUCRESSON FC a photographen fils ou ma fille seul(e) ou en groupe
avec son équipe

[] Autorise le GARCHES-VAUCRESSON FC a publier l&®{os sur le site du Clulvivw.fc92.con)

ou
[ ] N'autorise pas le GARCHES-VAUCRESSON FC a phapbier mon fils ou ma fille seul(e) ou en

groupe avec son équipe.

Date : Signature :



