
FICHE DE RENSEIGNEMENTS 
ENFANT 
Nom : Prénom : 
Catégorie : Date de naissance : 
Adresse : 

RESPONSABLE LEGAL 
Père Mère Tuteur Autres : 
Nom : Prénom : 
Adresse : 

Adresse Email : — 

Tel domicile : 
Tel portable : 
Tel portable2 : 

Personnes à contacter en cas d'urgence 
Nom Prénom Lien avec l'enfant N° de tel 

Problèmes de santé : 

A retourner le plus rapidement à l'entraineur. 

C L U B DE FOOTBALL 
U.S. VAL DE COUZE CHAMBON 

STADE MUNICIPAL R O G E R FOURNIER - ROUTE DE CHAMPEIX 


