
DA Dijon 21 / Gymnase des Lentillères - 16 boulevard Schuman, 21000 DIJON / 03.80.36.29.78 / dadijon@orange.fr 

CATEGORIES – De BENJAMIN(E)S à JUNIORS 

 

FICHE MEDICALE 

 

DROIT A L’IMAGE 

 

PIECES A FOURNIR POUR LA LICENCE 

 

PARENTS ou RESPONSABLE LEGAL 

 

Fiche de renseignements 
Saison 2013/2014 

Nom du joueur : ………………………………………………………..….….. Prénom : ………………………………………………………..….…… 

Né(e) le : .......... / …….... / .......... Lieu de naissance : …………………………..….….………….. Nationalité : ………………………. 

 Portable du licencié : ……………….…….….…...…..…...  Adresse email : ……………….…….….…...…..…............................... 

Nom et prénom du père : …………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 Portable : ……………….…….….…...…..…...  Dom. : ……………….………….….…..…...  Pro : ……………….…….….….…..…..... 

Adresse email : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Profession (précisez le nom de la structure SVP) : ……………………………………………………………………………………………….. 

Nom et prénom de la mère : ……………………………………..…………………………………………………………………………………………. 

Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 Portable : ……………….…….….…...…..…...  Dom. : ……………….………….….…..…...  Pro : ……………….…….….….…..…..... 

Adresse email : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Profession (précisez le nom de la structure SVP) : ……………………………………………………………………………………………….. 

 l’imprimé de licence rempli et signé, comprenant le certificat médical signé du médecin 

 une photo d’identité 

 le paiement par chèque(s) correspondant au montant de la licence 

 L’assurance A est prise en charge par le club, pour toute autre option d’assurance, 5€ seront ajoutés au 
prix de la licence 

En cas d’urgence,  

1. J’autorise le transport en ambulance de mon enfant vers une clinique, un hôpital, le SAMU : 

OUI          -          NON  Précisez si vous souhaitez un lieu particulier : ……………………………..………………. 

2. Je donne l’autorisation de faire pratiquer toute(s) intervention(s) que nécessiterait son état : 

OUI          -          NON  

3. Observations particulières à signaler concernant la santé de l’enfant (allergies, traitements, etc) 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………….  

Si les parents sont séparés, merci d’indiquer qui a la garde ou qui prévenir en priorité : .……………………………………. 

Le ………………………………………………………….  Signature des parents/responsable légal  

 J’autorise DAD21 a utiliser l’image de mon enfant dans tous types de médias (photos, film, interviews..) 

 Je n’autorise pas DAD 21 à utiliser l’image de mon enfant dans tous types de médias (film, photo, interviews..) 


