
Renseignements 
Nom : ………………………  Prénom : ……………………. 

Date et de naissance : …… / …… / …… Lieu : ……….. 

Adresse : …………………………………………………..…. 

Code postal : ……………….. Ville : …………………..…. 

N°tel père : ..……………………………………………….… 

N°tel mère : ………………………………………………….. 

N°tel autre : ………………………………………………….. 

Mail : ………………………………………………………….. 

Profession père : .……………………………………..……. 

Profession mère : …………………………………………… 

Pointure : …… Taille (cm) : ……… Poids (kg) : ………… 

Agents SNCF : 

N° Caisse de prévoyance SNCF : .……………………….. 

N° Carte SNCF : …………………………………………….. 

Autorisation A!chage  
Je soussigné(e) : …………………………………………………..…, 

[(père / mère / tuteur) de l’enfant …………………………………………………..] 
                            Autorise                               N’autorise pas  

L’a!chage et la publication (calendrier, plaquettes sportives, site internet et 

réseaux sociaux du club…) d’images ou vidéos réalisées lors de 

manifestations du club. 

Autorisation Médicale  

J’autorise également les dirigeants du club de l’USC Dijon Football à 

transporter mon enfant, à l’établissement hospitalier le plus proche pour  

recevoir les soins ou subir toute intervention qui serait reconnue nécessaire 

ou urgente par le médecin.   

Groupe sanguin : …………   Allergies : ………………………………………………!

Autres remarques : ……………………………………………………………………….. 

Après avoir lu la charte du joueur / parents,  je m’engage à respecter celle-ci. 

USC DIJON FOOTBALL - 2019 / 2020

(Signature précédée de la mention lu et approuvé)  

Fait à : …………………. Le …… / ……. / …….. 

Signature du joueur                          Signature des parents (pour les mineurs)
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