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	Union Sportive Saint Georges s/ Loire Football
Fiche de renseignements adulte
	Photo

Obligatoire


	NOM : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   PRENOM : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    NAISSANCE :  .  . /  .  .  /  .  .  .  .

ADRESSE : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

TELEPHONE : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   PORTABLE : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    MAIL : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 


	PERSONNES A PREVENIR EN CAS D’URGENCES :

NOM : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  TELEPHONE : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
NOM : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  TELEPHONE : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ;


	DIVERS (ALLERGIES, TRAITEMENTS, ASTHMES, LUNETTES, …) : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 


	Je soussigné(e) Mr Mme . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  autorise / n’autorise pas l’USSG Football représentée par son Président à reproduire, diffuser, publier ou représenter des séquences d’images sonorisées ou photos sur lesquels j’apparais et accepte que l’USSG Football utlise les vues dans les médias utilisés par le club pour assurer la promotion et l’animation de la vie sportive et associative (site internet du club, autre support papier ou informatique).

Je soussigné(e) Mr . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  atteste approuver le règlement intérieur du club affiché dans les vestiaires et la Salle de Convivialité.


Date : . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Signature(s) : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Comme toute association, le club de football a besoin de personnes qui donnent un peu de leur temps. En tant que parent, joueur, je peux participer à la vie du club (dan s la mesure de mes possibilités)  

	- en tenant des permanences bar lors des rencontres jeunes les week-ends dans la catégorie de mon enfant.
	
	

	- en aidant lors de l’organisation de manifestations du club (tournois, loto, autres) dans la mesure de mes possibilités
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