
 

 

 

INFORMATIONS 

INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES 

 

 

Nom : …………………………………… 

 
Prénom : ……………………………….. 

 
Date de naissance : ……./………/ 20.. 

Sexe : M             F 

Adresse : 
 

 

Adresse mail : ……………………………………… 
 

Téléphone (Père) : ………………………………… 

 

Téléphone (Mère) : ………………………………… 

 

Téléphone (autres)  :……………………………… 

 

 

Licencié(e)s auprès d’un club de sport : 

Oui   (photocopie licence à fournir) 

Si oui, précisez nom du club : ………………………………. 

Non (Certificat médical de non contre-indication à la 

pratique sportive de moins de 3 mois à fournir) 

PIECES A FOURNIR 
 

• Règlement 100€ 

(à l’ordre du FC Portois, si par chèque) 

• Photocopie de la licence 

• Certificat médical de non contre-indication à 

la pratique sportive de moins de 3 mois 

• Fiche d’inscription remplie et signée 

 

DOSSIER COMPLET = INSCRIPTION VALIDEE 

AUTORISATION PARENTALE 
 

Je soussigné (nom, prénom du responsable légal) 

 

……………………………………………………………., autorise mon 

enfant à participer à toutes les activités proposées lors du 

stage du FCP, et j’autorise l’encadrement à prendre 

toutes les mesures nécessaires en cas de problèmes 

médicaux. 
 

Oui   Non 

 

 

 

Je soussigné ……………………………………………………………., 

 

 autorise mon enfant …………………………………………………… 

à être photographié(e) et/ou filmé(e) lors d’un 

reportage photos et/ou vidéo effectué lors des stages 

multisports organisés par le FCP du 9 au 13/04/2018. 

 

Et j’autorise l’utilisation et la diffusion de ces 

photographies ou vidéos pour l’ensemble des 

publications ou expositions du FCP, dans le cadre de 

ses actions de communication, pour une durée 

indéterminée. 

 

Oui   Non 

 

DROIT D’IMAGE 

DATE SIGNATURE 

 

Pour plus d’informations, n’hésitez pas à contacter Olivier au 06.11.07.08.38 ou fcportes@lrafoot.org 


