
          

 

Dossier d'inscription saison 2021 / 2022 

LE JOUEUR / LA JOUEUSE : 

 

Nom : .......................................................................... Prénom : ................................................................................. 

Né(e) le : .............../................/.................... Lieu de Naissance : …………………………………………………………………………… 

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

Code postal : .............................Commune : ............................................................................................................... 

Téléphone : …………………………………………………… Email : …………………………………………………………………………………………. 

Pointure : ............................................................................. 

Taille Haut : .......................................................................... 

Taille Bas : ............................................................................ 

 

LES PARENTS OU RESPONSABLE LEGAL : 

Père :    Nom....................................................Prénom................................................................................. 

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

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

  Port. : ...............................................Tél. ............................................................. 

  Email : .................................................................................................................. 

  Profession : .......................................................................................................... 

Mère :    Nom.....................................................Prénom.............................................................................. 

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

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

  Port. : ...............................................Tél. ............................................................... 

  Email : ................................................................................................................... 

  Profession : ........................................................................................................... 



          

 

 

• PERSONNES A CONTACTER EN CAS D’URGENCE : 
  
 Nom & Prénom : …………………………………………………………………………… Téléphone : ……………………………………………… 

Nom & Prénom : ……………………………………………………………………………. Téléphone : ……………………………………………… 

• AUTORISATION PARENTALE : 

Je soussigné(e)............................................................................................................................................................ 

Autorise le FCEH à appeler les services d’urgence pour mon enfant        OUI      /      NON      

Et à l’accompagner avec le SAMU ou les Pompiers si la situation le nécessite               OUI     /    NON 

 

 

Autorise le FCEH à utiliser des photos et vidéos de :  

         Moi-même :  OUI     /     NON             Mon enfant :                OUI       /         NON 

 

Autorise l'encadrement du FCEH à transporter mon enfant ou moi-même :               OUI        /         NON 

Lors des déplacements à caractère sportif. 

 

Fait à ……………………………………………………………... 

Le ................/................/................................... 

Signature 

 


