SAISON
2024/2025

INFORMATION DU JOUEUR

Nom : Prénom :

Date de naissance: Lieu de naissance:
Adresse :

Code postal : Ville :

Mail :

N° de portable :

INFORMATION DES PARENTS EN CAS D'URGENCE OU

DU CONJOINT POUR LES MAJEURS

Lien de parenté
Nom
Prénom
N° de portable

E-mail

INFORMATION MEDICALE (Allergie connus ou asthme, diabéte...)

COMPTABILITE

Facture souhaitée : Oui Non

Mode de réglement :

LET'S GO USD



SAISON
2024/2025

AUTORISATION PARENTALE

EN CAS D'ACCIDENT SURVENANT A UN LICENCIE MINEUR
ET AUTORISATION DE RETOUR AU DOMICILE (-10ANS)

Je soussigné (e):

Représentant légal du mineur ( Nom et Prénom) :
autorise ce dernier a :
Pratiquer le football de compétition et d’entrainement au sein du Club US DOMAGNE - ST DIDIER

Effectuer les déplacements sportifs, entrainements ou sorties extra sportives a bord du
véhicule personnel d’'un membre du club ou parent accompagnateur et décline toutes
responsabilité du Club US DOMAGNE - ST DIDIER.

Prendre toutes les dispositions et décisions que les membres du Club de I'US DOMAGNE St
DIDIER jugeront utiles en cas d'urgence: soins, hospitalisation, anesthésie, intervention
chirurgicale.

Autorise mon fils de 10 ans et + a rentrer seul a la maison apreés les rencontres ou entrainements
se déroulant sur le terrain de Domagné :

Oui Non

Autorise mon fils de 10 ans et + a rentrer seul a la maison aprés les rencontres ou
entrainements se déroulant sur le terrain de St Didier :

Oui Non

DROIT A L'IMAGE (TOUS LES AGES)

autorise le licencié (Nom et Prénom):

a étre photographié ou filmé, et d'étre publié ou diffusé sur le site internet du club ou les réseaux du
club (pages Instagram, Facebook) autres journaux (ex : presse, ...). Il est convenu, que la publication
ou diffusion de I'image du licencié, ainsi que les légendes ou commentaires accompagnant cette
publication ne devront pas porter atteinte a sa dignité, vie privée et réputation.

Oui Non

Signature avec mention lu et approuvé

LET'S GO USD



