e

ES VERTOU FOOT

FICHE DE RENSEIGNEMENTS Saison 2018-2019

NOM @ o Prénom: ..o,

Date de NaiSSance :.......cccvveeeeiiieeeeiniieee e Lieu de NAISSANCE : ...ocvvveiiiiiiee it

F o £ TS PP PR PSR

«

«) TJOURBUI ittt

« «

B POIC e @ MBIE Lo

Adresses mail i Pere .....c.covvviii i, 101 £ PP

Profession (JOUBUE AQUIE) : .......coieiiiiiiie et e e s e s e e e e e e s e s et e e e e e e s s s sanba e e e e aeeesanssntnneeaeeessnnnnnnenes

Profession du responsable [égal (pour relations avec 1€ ClUD) @ ........eevvieoiiiiiiee e
«

Personnes a prévenir en cas d'acCident ©..........ccccveiriiireiiiiiee s () ....................................
«

......................................................... )

«

NOM du MEdECIN tratANT ©......eeiiiiiiie e .) ....................................

En cas d'accident, les responsables du club appelleront les pompiers et informeront le représentant Iégal
désigné ci-dessus.

TRANSPORT

JE SOUSSIGNE.... oot e représentant l€égal du jOUBUN .......c.evvvveeeeiiiiiiiiieee e

autorise que mon enfant, soit éventuellement transporté dans le véhicule d’'un animateur ou d'un autre parent,
lors des déplacements sur les lieux de matchs.

Police d’assurance de mon VENICUIE : NOM ... .. e e e e e e e e e e e e et e e e

PHOTOS / FILMS

Autorisation de diffusion de photos ou films

Je soussigné, (nom du joueur ou de son représentant 1égal, Si MINEUN) ........coocciiiiiiee i

D jautorise D je n'autorise pas, I'ESVF a afficher les films et les photographies de moi sur son site
Internet et a les publier dans la presse.

Acceptation du réglement intérieur de  I'Etoile Sportive Vertou Foot
Je soussigné, (nom du joueur ou de son représentant 1égal, Si MINEUN) ........ooccciiiieie i

reconnait avoir lu, et approuvé le réglement intérieur de 'E.S.VERTOU FOOT

Faitd ..o Signature du joueur majeur,
ou de son représentant Iégal, si joue ur mineur,
L oo précédée de la mention « Lu et approuvé »



