
                                             
          

                                                                                 
 

NOM : ___________________________  PRENOM  : ____________________________________ 

Né (e) -le : __________________  À : ______________________________________________ 

Adresse : _____________________________________________________________________ 

Code Postal : _________________   VILLE : _______________________________________ 

☎ : _________________________   email (obligatoire) : _________________________________ 

DROIT A L’IMAGE 

Je soussigné(e) ______________________________________________ (Nom, Prénom) autorise le                 
F.C villard-Bonnot à me prendre en photos et à les publier. 

Fait à : __________________________ le : ______ / _______ / 2016            Signature 
                                                                                                                   (Représentant légal pour un mineur) 

RENSEIGNEMENTS MEDICAUX 

Êtes-vous : allergique ? ---------- asthmatique ? ---------- diabétique ? ---------- autre : ---------- 
Prenez-vous un traitement médical régulier ? : ---------- 

Je soussigné(e) : __________________________________ autorise l’encadrement à prendre en cas 
d’urgence toutes les mesures utiles et dans mon intérêt (hospitalisation, intervention chirurgicale en cas 

d’absolue nécessité). 
Je m’engage à rembourser le club des dépenses occasionnées par ma prise en charge médicale. 

Fait à : __________________________ le : ______ / _______ / 2017             Signature 
                                                                                                                   (Représentant légal pour un mineur) 

La licence fait office d’acceptation et respect du règlement intérieur, c’est pourquoi nous vous invitons 
vivement à prendre connaissance de celui-ci (un exemplaire est fourni avec le dossier d’inscription ou 
consultable sur le site internet du club rubrique Club / documents) 

CHOIX DU REGLEMENT 

     o   Espèces  -  Nombre de chèques :   o 1   o 2   o 3    -   Justificatif paiement     o OUI   o NON   

EQUIPEMENTS (préciser la taille) UNIQUEMENT pour les CATEGORIES U6 à U20 et SENIORS 

         SHORT : ______________    CHAUSSETTES : _________ 

         MAILLOT D’ECHAUFFEMENT :___________________ 
         

Fiche D’INSCRIPTION FCVB 

SAISON   2017/2018                                                                                                                                                                         
Catégorie : _______________/(renseignée  par le club)


