
                               

                                                                                 

 

US VENDOMOISE FOOTBALL 
                     Affiliée à la Fédération Française de Football 

http://us-vendome.footeo.com 
 

  Vendôme Foot 

    

DOSSIER INSCRIPTION SAISON 2017/18 
 

Documents à joindre OBLIGATOIREMENT 
 Demande de Licence, dématérialisation après le 26 Juin *  

 Photo récente d’identité 
 Pièce d’identité (Pour les nouveaux uniquement) (Carte d’identité, Passeport, Livret de Famille). 

 Cotisation Saison 2017/18 (Chèque Ordre USV Football). 
 Chèque Transport 50€ (Non encaissé si 3 transports minimum réalisés au cours de la saison) 

 Charte Club à signer et nous retourner 
 1 Enveloppe timbrée (Vierge). 
Tout dossier incomplet ne sera pas accepté. 

 

 Pour chaque catégorie vous pouvez régler à l'aide de Tickets Passeports Temps Libre 

(CAF), de Chèque Vacances (Comité d'Entreprises) ou de Coupons Sports ou Inscris-toi 

dans un club. 
 Le club propose également des facilités de paiement en 3 fois (3 chèques) 

 Aucun Remboursement de cotisation ne sera appliqué. 

 

Catégories Années de Naissances Tarifs 
 

Tarifs 
Après 15/08 

Pack 
survêtement 

obligatoire 

U7 Joueurs nés en 2011/12 85€ 85€  

U9 Joueurs nés en 2009/10 85€ 85€  

U11 Joueurs nés en 2007/08 95€ 95€ +15€ 

U13 Joueurs nés en 2005/06 95€ 105€ +15€ 

U15 Joueurs nés en 2003/04 115€ 125€ +15€ 

U7 F à U10 F Joueuses nées 2008 à 2012 75€ 75€  

U11 F à U15 F Joueuses nées 2003 à 2007 75€ 75€ +15€ 

U18 Joueurs nés 2000 à 2002 115€ 125€ +15€ 

U19 F Joueuses nées en 1999 à 2002 95€ 105€ +15€ 

SENIORS Joueurs nés à partir de 1999 135€ 135€ +15€ 

SENIORS F Joueuses nées à partir de 1998 115€ 115€ +15€ 

VETERANS Joueurs nés à partir de 1980 90€ 100€  

DIRIGEANTS  30€ 30€  

Nom du Licencié : 
 

Catégorie :  

Date de Reprise : 
 

Horaire de Reprise :  

http://us-vendome.footeo.com/


                               

                                                                                 

 

 

1. RENSEIGNEMENTS ADMINISTRATIFS 
 

Nom du Licencié : …………………………………………………………………………………………………….. 
Prénom du Licencié : ……………………………………………………………………………………………….. 

Date de Naissance : ………………………………………………………………………………………………… 
Lieu de Naissance : …………………………………………………………………………………………………. 
Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………….. 
 

 

Nom de l’Ecole & Classe : 

 

 
 

PERE – Autorité Parentale    OUI       NON                                  

Nom :  

Prénom : 

Tél Fixe :                                                 Tél Portable : 

Courriel : 

Profession & Lieu de Travail :                                               

Société :  

 
 

MERE – Autorité Parentale    OUI       NON                                  

Nom :  

Prénom : 

Tél Fixe :                                                 Tél Portable : 

Courriel : 

Profession & Lieu de Travail :                                               

Société :  

 

 
 

 

 
 
 

 
 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

FRERES & SOEURS AGES 

  

  

  

  



                               

                                                                                 

 

 

2. SANTÉ & SECURITÉ 

 
Nom du Médecin traitant :       Téléphone :  
 

Allergies  

Asthme OUI NON  

Alimentaire OUI NON  

Médicamenteuse OUI NON  

Autres  

 

 

 
Précisez la cause de l’allergie et la conduite à tenir (si automédication, le signaler) 

……………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

Indiquer ci-après les difficultés de santé (maladie, accident, crises convulsives, 
hospitalisation, opération, rééducation) en précisant les dates et précautions à prendre. 
 

      /     /  

      /     /  

 

Recommandations utiles des parents (Port de lunettes, lentilles, prothèses …). 
……………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
En cas de maladie ou d’accident nécessitant une intervention immédiate, tant médicale que 
chirurgicale (avec ou sans anesthésie) y compris l’hospitalisation, j’autorise le responsable de 

l’US VENDOME à faire effectuer cette intervention sur avis médical. 
 
A …………………………………………………… le…………………..   

 
 
 

Autorisations diverses 
 

Autorisez-vous votre enfant à repartir tout seul : 

Séances d’entraînement    OUI    NON 
Compétition      OUI    NON 

S’il est récupéré à la sortie du stade, par quelle personne le sera t-il ?................................. 

 

J’autorise l’US VENDOME FOOTBALL à filmer et photographier mon enfant en vue de réaliser 

des reportages, articles,  films ou montage vidéo y compris sur son site internet ? 
  OUI    NON 

 
A …………………………………………………… le…………………..  

 
 
 

Le représentant légal 

Signature 

Le représentant légal 

Signature 



                               

                                                                                 

 

 
 
 
    
 
0 
        
 
 

Horaires du Secrétariat  
pour dépôt 
 
Lundi : 14h00-16h00 
Mardi : 10h00-12h00               
Jeudi : 14h00-16h00 
 

02.54.80.05.94 
504817@lcfoot.fr  

 
 

Fermé du 
20 Juillet au 13 Août inclus 
 
Envoyer dossier : 
USV Football 
Rue Ampère BP 50043 
41100 Vendôme 
 

                 Equipement Saison 2017/18 
 

Nouveauté cette année 
Survêtement obligatoire à partir de la catégorie U11 

 
 
 
 
 

15 € supplémentaires à la cotisation 
 
 
 

 
 

 
 

 

 

Nos Sponsors VIP 
 

                 

 

          
 

           
 

DEMATERIALISATION LICENCES 
PROTOCOLE (à partir du 26/06/17) Renouvellements, nouveaux 

joueurs et dirigeants 
NE CONCERNE PAS LES MUTATIONS 

 
Le club envoie un mail au licencié  

 Le licencié rempli sa demande en ligne  
Le licencié règle la cotisation au club 

Le club valide les pièces du licencié via FOOTCLUB   
Licence obtenue 

mailto:504817@lcfoot.fr

