Fiche de Renseignements Joueur :

NOM & e
Date de naiSsancCe : ......ccccovvvievii i Lieu de naissance @ ........ccveveevievviiiii e,
A B S S it e et eeeee—teeeeeeteeeeettaeeeeettaeeeettaaeeettaaaeaeettaaaaerataaaaeranans
Code Postal & ....eueciiiiiiiece e, Ville & e
Portable : ..o Nombre de Fréres et sceurs @ .......ccooovvveeeeiinnnnn...

Parents

Monsieur (NOM € PrE&NOIMY) ... e
o (=T PP
Code Postal : ....ooovniiiicee e, Ville & e,
Téléphone domiCile : .....cccooiiiiiiiiiiiii e Portable : ...
[ 0 = 1| PP UO RN UPPPPRR
Profession du pere : ......ooooiiiiiiiiiiiieeeee e Tél. Travail © ...,
Situation familiale : ..........ccccoeeiiiii

Madame (NOM € PIrENOMY) ... .. e
o (=T U
Code Postal : .....coviiiii e, Ville & o,
Téléphone domicile : ......coeviiiiiiiiiiic e, Portable : ...
[ 0 = 1| USRS
Profession de la mere @ ... Tél. Travail @ ..o
Situation familiale : ............ccocooiiiiiii

Club
INOM AU CIUBD (2025/2026) i ... e e ettt

Equipe (Catégorie) @ .......cccooiiiiiiiiiiiiiiii Niveau de pratique (division) : ..........cccceeeeieenn.
Nom de I'entralneur reSPONSADIE & ..........uueiii e e e e e e

Nombre d’entrainements Par SEMAINE & ... .ciiiiiiiiiiii it e e e e e e ettt eeeeeaeeeesssnnaaaaeaees
Poste Principal : GDB [  Libéro [J Ailier DLJ Ailier G Pivot [  Pied Fort (D/G) : .....ccceee...

Poste Secondaire : GDB [0 Libéro [0 Ailier DO AilierG OO Pivot I
AULIES SBIBCHIONS & ..o e e e ettt et ettt et

Scolaire
Nom du Colleqe OU AU LYCEE F VIl ... e e

Section Sportive Scolaire : OUI[] NONLI si oui, nombre de séances d’entrainement : ..................

(O T o =T [ =) 01 (=)= TP

Autorisation parentale

Je soussigné, M" ou M™& (NOM PrénOmM) .......oouiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeee ettt
= U] (o) T=T =Y gL I 1O PURPPPRPPPRI

a participer a tout Rassemblements, Stages, Déplacements ou Manifestations organisés par la Ligue de
Football des Hauts de France au cours de la saison 2025/2026. La convocation adressée précisera les
lieux, dates, horaires et équipements a amener.

Par ailleurs, JE CERTIFIE que mon fils a fait 'objet d’'une vaccination antitétanique (photocopie du carnet
de vaccinations a joindre) et ne fait I'objet d’aucune contre-indication médicale. (si tel était le cas, merci
de fournir un Certificat Médical a I'arrivée du séjour)

Tournez svp —



En cas de maladie ou d’accident nécessitant une intervention tant médicale que chirurgicale, avec ou sans
anesthésie, y compris I'hospitalisation, j'autorise le responsable du stage a faire transporter mon fils a
I'établissement hospitalier le plus proche pour y recevoir les soins nécessaires.

IN° de SECUIEE SOCIAIE QBS PAICIILS & ... ettt e e e e e e e e

NC EENOM B 1Q MULUBIIE ... e ettt e ettt e e

N° de TEIEPNONE €N CAS G UIGEIICE ... e e ettt ettt e e e e eenns

Coordonnées du Médecin de Famille (Nom, @AreSSe, t81.) i ... e

J'autorise également la Ligue de Football des Hauts de France a utiliser pour la promotion du Football, les
photographies et les enregistrements audiovisuels pris a titre individuel sans compensation.

Je prends a ma charge les dégats matériels que mon enfant pourrait commettre.

CET IMPRIME EST OBLIGATOIRE pour permettre la participation au(x) regroupement(s) dans lequel (lesquels)
il sera convoqué. Il doit étre remis au responsable le jour du rendez-vous.

La Ligue de Football des Hauts de France décline toute responsabilité en cas de perte, de vol ou dommage
concernant le matériel lié aux nouvelles technologies (téléphone, console, tablettes, etc...)

IMPORTANT : VEUILLEZ PRECISER, CI-APRES, LES INDICATIONS SUIVANTES CONCERNANT VOTRE ENFANT
CONTRE INDICATION ALIMENTAIRE : ..eiiiieieieeeee e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aeaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaans

MEDICAMENTS A NE PAS ADMINISTRER  ..ttuuiiteeettetttttuuaaeeaaeeesetesnaasaeaaeesenssnnnaaaaaaeeesssssnnaaaeeeeesssssnnnnneeeeeees

Signature des parents
précédée de la mention « Lu et approuvé »




