
 

Fiche de renseignements 
Saison 2016/2017 

 

Niveau : 

Licence : 
 

JOUEUR :  

NOM :_________________________________________________ Sexe :  M   F  
Prénom(s) :________________________/________________________/_______________________ 

Né(e) le :   /   /      Lieu de naissance (commune et département) (1) :_________________________ 

Adresse :___________________________________________________________________________ 

Code postal :__________  Commune :___________________________________ 

Tél. domicile :______________ Tél. port. :______________ Tél. travail :_____________ 

Boite mail :______________________________________________________________ 

Coordonnées dernier club :  

 

Taille : 8ans / 10ans / 12ans / XS / S / M / L / XL / XXL / XXXL. Taille Chaussures :  

 

ASSURANCE : 

Responsabilité civile :   oui  non Individuelle accident :   oui  non 

Compagnie d’assurance :______________ Numéro de police d’assurance :______________ 
Renseignements divers que vous souhaitez porter à la connaissance du Club : ___________ 

 

RESPONSABLES LEGAUX DES JOUEURS MINEURS 

Mère :  

NOM de jeune fille :______________________________ Autorité parentale : oui  non 
NOM marital(nom d’usage) :_______________________ Prénom :___________________ 
Profession :___________________________________  Situation familiale (2) :__________ 
Adresse :________________________________________________________________ 
Code postal :____________  Commune :_______________________________________ 
Tél. domicile :______________ Tél. port. :______________ Tél. travail :___________ 
Boite mail :______________________________________________________________ 

Père :             Autorité parentale : oui  non 

NOM :_______________________________________  Prénom :___________________ 
Profession :___________________________________  Situation familiale (2) :__________ 
Adresse :________________________________________________________________ 
Code postal :____________  Commune :_______________________________________ 
Tél. domicile :______________ Tél. port. :______________ Tél. travail :___________ 

Boite mail :______________________________________________________________ 

<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<< 
Frère ou sœur inscrit au Club :  NOM_________________ Prénom _________________ 
 NOM_________________ Prénom _________________ 
 NOM_________________ Prénom _________________ 
 
(1) Pays si hors de France (2) Célibataire – Marié(e) – Veuf(ve) – Divorcé(e) – Séparé(e) – Concubin(e) – Pacsé(e) 



 

 

 

Fiche d’urgence 

 
 
 
NOM, adresse et n° de téléphone du médecin traitant : ______________________________ 

_____________________________________________________________ 
 
 
N° et adresse du centre de sécurité sociale : _____________________________________ 

_____________________________________________________________ 
 
 
En cas d’urgence, un joueur accidenté ou malade est orienté et transporté par les services de 
secours d’urgence vers l’hôpital le mieux adapté. La famille est immédiatement avertie par nos 
soins. Un joueur mineur ne peut sortir de l’hôpital qu’accompagné de sa famille. Pour vous 
prévenir rapidement merci de nous faciliter la tâche en nous indiquant en plus des numéros au 
Recto un NOM et N° de téléphone d’une personne susceptible de vous prévenir rapidement : 
Lien avec le joueur :_______________  Nom :_______________ Prénom :______________ 
N° de Tél. :_______________________________________________________________ 
 
 
Date du dernier rappel de vaccin antitétanique :____________________________________ 
 
 
Observation particulières que vous jugerez utiles de porter à la connaissance du Club (allergies, 
traitements en cours, précautions particulières à prendre…) __________________________ 
_______________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

 

Port de lunettes :   oui  non  Diabète :   oui  non 

 

 

Merci de nous signaler tout changements de coordonnées (adresse, téléphone) ainsi que les 
renseignements mentionnées sur cette fiche au cours de l’année. 

 
 
Date :    Signature du joueur ou des responsables légaux pour les mineurs 
 
 
 
 
 


