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US VENDOME SECTION FOOTBALL
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Affiliée à la Fédération Française de Football

http://us-vendome.footeo.com
DOSSIER INSCRIPTION SAISON 2013/14

	Documents à joindre OBLIGATOIREMENT

( Demande de Licence

( Photo récente d’identité

( Pièce d’identité (Pour les nouveaux uniquement)
( Cotisation Saison 2013/14 (Chèque Ordre USV Football).
( Chèque Transport 50€ (Non encaissé si 3 transports minimum réalisés au cours de la saison).
( 3 Enveloppes timbrées (Vierges).

Tout dossier incomplet ne sera pas accepté.


Tarifs applicables jusqu’au 15/08/13 inclus. Passé cette date une majoration de 10 € sera appliquée.
Augmentation correspondant aux frais de traitement de dossier + frais d'envoi recommandés.
	Catégories
	Années de Naissances
	Tarifs
Avant 15/08
	Tarifs
Après 15/08
	Coût Licence FFF

	U7
	Joueurs nés en 2007/08
	85€
	95€
	15€

	U9
	Joueurs nés en 2005/06
	85€
	95€
	17€

	U11
	Joueurs nés en 2003/04
	95€
	105€
	20€

	U13
	Joueurs nés en 2001/02
	95€
	105€
	22€

	U15
	Joueurs nés en 1999/00
	1.15€
	125€
	24€

	U17
	Joueurs nés en 1997/98
	115€
	125€
	27€

	SENIORS
	Joueurs nés à partir de 1996
	135€
	145€
	29€

	SENIORS FEM.
	Joueuses nées à partir de 1996
	80€
	90€
	29€

	VETERANS
	Joueurs nés à partir de 1977
	90€
	100€
	29€

	DIRIGEANTS
	
	30€
	40€
	21€


· 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.
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PS : Le club propose également des facilités de paiement en 3 fois, renseignez vous.
1. RENSEIGNEMENTS ADMINISTRATIFS

	Nom du Licencié : ……………………………………………………………………………………………………..
Prénom du Licencié : ………………………………………………………………………………………………..
Date de Naissance : …………………………………………………………………………………………………
Lieu de Naissance : ………………………………………………………………………………………………….
Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………..


	Nom de l’Ecole & Classe :

Mercredi Matin  ( OUI     (  NON                     Samedi Matin  ( OUI     (  NON                                 


	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
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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.
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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………………….. 
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	EQUIPEMENT
                  Taille Chaussettes :

                                   Taille Shorts :                                               
                                                Taille Maillot : 
                                                          Taille Survêtement : 


Les équipements de matchs sont fournis par l’association et sont entretenus à tour de rôle par les familles. Chaussettes + Shorts + Maillots + Sweats d’échauffement. 
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Horaires du Secrétariat pour dépôt





Lundi de 10H à 12H – 17H à 19H


Mercredi de 10H à 12H – 17H à 19H


Vendredi de 10H à 12H – 17H à 19H


� 02.54.80.05.94


                � HYPERLINK "mailto:504817@lcfoot.fr" ��504817@lcfoot.fr� 











Le représentant légal


Signature





Le représentant légal


Signature





Permanences


Du 15/06 au 05/07.


Reprise 05/08.
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