ASC Velotte
FICHE D’INSCRIPTION - Saison 2009-10

PARENTS - Si DIFFERENT DE L’ENFANT

NOM

ADRESSE

TELEPHONE -N°1

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

TELEPHONE -N°2

MaiL

ENFANT

NOM

PRENOM

DATE DE NAISSANCE

LIEU DE NAISSANCE

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

ADRESSE

TELEPHONE

MAIL

JOINDRE A CETTE FICHE :

~ CONFIRMATION IDENTITE (CARTE IDENTITE, PASSEPORT OU LIVRET DE FAMILLE)
- REGLEMENT INSCRIPTION & EQUIPEMENTS
= CERTIFICAT MEDICAL {MOINS DE SiX ANS).

A RECEPTION DE CETTE FICHE VOTRE ENFANT SERA ENREGISTRE DANS NOTRE BASE INFORMATIQUE ET NOUS VOUS
TRANSMETTRONS LA “DEMANDE DE LICENCE F.F.F.”” QUI DEVRA ETRE COMPLETEE ET SIGNEE PAR VOS SOINS (SELON
MODELE JOINT).

SIGNATURE DES PARENTS :

Robert PERBET
Aolt 2009




ASC VELOTTE

INFORMATIONS SAISON 2009-2010 - EQUIPES DE JEUNES

ORGANISATION DE LA SAISON 2009 -10

Pour nous permetire de commander la licence, le document joint (exemple ci-dessous) doit-étre complété et
signé et nous étre retourné dés que possible avec le réglement de l'inscription (licence, cotisation, assurance &
calendrier), et si besoin des équipements obligatoires aux couleurs du club (Short 7 €, chaussettes 6 €).

m OOQW>»

75 € 85 € 105 €
2004 [ 2003 | 2002 | 2001 | 2000 | 1999 | 1998 | 1997 | 1996 | 1995 | 1994 | 1993 | 1992 | 1991
U7z Ug | U9 ju10juMt|ju12 (U113 | U114 | U115 | U16 U17 U18 U19
ue U 11 U3 U5 U117 U 19
Ex Débutants Ex Poussins Ex Benjamins Ex 13ans Ex 15 ans Ex 18 ans
Mercredi Mercredi Lundi Mardi Mercredi
14H00/15H30 15H30/17H00 18H30/20H00 18H30/20H00 | 19H00/21HO0
Mercredi Mercredi Jeudi Vendredi
14H30/16H00 | 17H30/19H00 | 18H30/20H00 | 19H00/21HO0

A = Colit de linscription saison 2009-2010 (Cotisation, licence, assurance, calendrier)

B’= Année de naissance du joueur

C = Catégorie du joueur

D = Catégorie initial de compétition F.F.F. (championnat & coupe)
E = Jours, horaires des entrainements

DOCUMENT "DEMANDE DE LICENCE” A COMPLETER ET SIGNER

1} Nomdu club: ASC. DE VELCTTE BESANCON

DERMANDE DE LICENCE DE FOOTBALL - SAISON 2002-2010
a remplir par Io demandeur

N® d'affiliation du club © 528380

Le demandeur esl susceptible de recevalr des offres commerciales de la FFF et de sas partenaires.

i Si vous ne le scuhaitez pas, cochez cette case
!_es coordonnges d'un dgmandeurde licence Dirigeant et/ou Educateur Fédérat sont susceptities d'apparailre sur les annusires etou les sites
internet de 1a FFF, des Ligues ou des Districs, SBivous ne le souheitez pas, cocher cele case

1
Demande une licence de type: Llibre/U15{- 15ans)

Je scussigné{e} (Nom, prénom et qualité si représentant iégal)
raconnale avelr &1¢ mforméle] par ma Ligus régionale st mon club -

- des garantiss responsabilité civile at individuaile accidents, jointes & ia présente demande, dont je bénéficie par le biais de ma
livence, ainsi gue de ia pussibiiiié d'y renoncer,

- de ma possibilité et de mon intérét de souserire des garanties individuelles commplémentaires :

A/

| Qpfion 1:je décide de souscrire aux goraniies complémentaies. ol jo remnlis Ios formaliis
e §
i Option 2 - je décide de ne pas souscrire aux garanties complémentaires gui me sont proposées

=

1

Le demandeur autorise le ciub 3 procéder aux démarches nécessaires pour Febtention dune licence. Le demandeur et le

représentant habilité du club cerifient que les informations figurant sur le présent document ainsi que les pidces fournies soni
exactes.

Faitd: . Lt C O IS 1 N

4

Signature du demandeur :

Autorisation du représentant 1egal pour les mineurs -

Je soussigné(e) ..
& prendre une licence au sein de ce club.

autorise ........ W=

Le minewr aura fa passibiiied de deveniv membre de fa Commnnautéd du Foorball en sinserivant sur le sile intarmer Tresemifoor i Le
reprisentand [égal est invied & Siformer des régles dwifisation de Résequ Foor & ludresse suivanze : "www. reseaufoor i rubrigue
"Conditions Génédrales d'Utilisation”. Si le représesans [éged snudhaite étre nformé lors de { ‘inseription du mineur etfou 5'v opposer. il doit en
Jaire & demnande par comnrizl & "welmaster@reseaufoor i

Signature :

A compléter

A compléter
NOM, Prénom
Qualité, Sile Joueur est mineur

A compléter.

Si vous désirez souscrire une
assurance complémentaire
cochez l'option 1 et nous vous
transmettrons les documents
correspondants, sinon cochez
'option 2.

A compléter
Lieu

Date
Signature

A compléter

Si le joueur est mineur
NOM Prénom Qualité

NOM de 'enfant
Signature représentant légal

Robert PERBET
Aot 2009



