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4 ,
ACADEMIE FOOTBALL PARIS 18

FICHE DE RENSEIGNEMENTS
ADHERENT MINEUR

'RENOUVELLEMENT ~ NOUVEL(LE) ADHERENT(E)
FOOTBALL _ ACCOMPAGNEMENT SCOLAIRE __ ACTIVITES

GARCON  [FILLE
NOM  cooreveeerreeneseesssaesssasesssesesssesesssans s esesssensonn PRENOM : cooeverrereeneseesssnesssnssssenssssesssssssssssssans
DATE DE NAISSANCE : ........... J— J— . VILLE DE NAISSANCE oouuvvvereererrennensrssnsennssesens PHOTO
PAYS DE NAISSANCE ..ouu..ovvvenneerrnenensessensensssssnnne NATIONALITE eccvvveeeeeeersenensesssnsessssssnsssssssaneensess
CLASSE : oo, ETABLISSEMENT SCOLAIRE FREQUENTE : ...uuvvvvererereenersensensssssesssessessssasessssennns
AUTRE LOISIRS : w.ooveeeneeseveeneessssasnesssssasssssssssssnssssssssssessssssssnsssssssssssssssssssssssssssessssssssnesssssassnssssssassnssses

REPRESENTANTS LEGAUX ET CONTACT
REPRESENTANT LEGAL 1

VOUS ETES :  PARENTS  TUTEUR  AUTRE (DrECISEZ) .ouurrumerreeeunsessnsssnssassssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnssssnssssnssssns

NOM wcervvveessssseessssassssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses PRENOM «...covvuemmmsseeeessmsssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssane :
ADRESSE .....eeeiteuenrneeiensnensneesesssssssssesssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssstsssssssssssstssssssssssssssssssssssssstssssssssssesssnssssssssessnssssssssases
CODE POSTAL ..uveveueneerernnsneneesssnesssssesessssssssssesesssssssssssssssssssssssssssssnsses VILLE ..o ioiitrieeeernnnnsneeesnsnenssssesessnsnssssssessnsnsnsnsnes .
TELEPHONE MOBILE .......coveueurrerenecennnnnneneesesnssensseseesnsssnssenesens TELEPHONE FIXE....ccceeueueeennsnereneneesesnsssseesesssnssssssesesees .
COURRIEL (N MAJUSCULE) «ecuverreereererrereeeeressesseessessessessssessessessesessessessssessessessessesessessesessessessessessssensessesessessessessesessessessesssseses
PROFESSION ...couietereeereesneeseencsesseessssesseseseesssessesessssesessesassssassesssssseseses SITUATION FAMILIALE ....oovevereeereererenenneesneennnne
DATE DE NAISSANCE ......oooeeierrurrneeenennnnneesesnsnsssasesensnenes NOMBRE D’ENFANTS A CHARGE ......ovevvuurrencrernnersnnnsennns
SERIEZ VOUS INTERESSE(E) PAR LA VIE ASSOCIATIVE (bénévolat, sortie, sport, ateliers) oul NON

REPRESENTANT LEGAL 2

VOUS ETES :  PARENTS = TUTEUR  AUTRE (PréCISEZ) .ovvrueeerrnrrsnnrssnsssnssasssssssssssssssssssnsssssssssssssssssssssssassssasessasessns
NOM wevvuurmeeeemasneesssmssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssass PRENOM «..cvvvuummmeeeeessassssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssne :
ADRESSE .....eeeitetenrecttstseectssssasasesetessssassssssssssssssssssassssssasststessssssasssstessssssssssstessssssssstsssssssssssststessssssasssssessssssssssssssssssssssanss
CODE POSTAL ..cvevrurnenerensnrnnncessnesssssssessssssssasssssssssssssssssssssssassssesssnssss VILLE ..o iiieiireeerensereeenenensssnesesnsssssassessnsnsnsasnes .
TELEPHONE MOBILE .......cooeveurureneeneennnraeneesnsnsssnsnesensnsnssssesesens TELEPHONE FIXE....coceueueeeneernneneeenssnssssseessnsssnssesesees .
COURRIEL (€N MAJUSCULE) ceeuvirreerenrestereeessestestssessessessesessessessessssessessessssessessensessesessestessassssessessassssessessesessessenssessssessessessesassasses
PROFESSION ...coouietreeeneenneesnenesensesessesessessssenssessssesassessssssasssssssenssssssseses SITUATION FAMILIALE ....covovereereenvrneceeneeeneeenene
DATE DE NAISSANCE ......ooieirrernreciennnnseeesensssasescsenenes NOMBRE D’ENFANTS A CHARGE .....ooovvueerernesernesrsennsennns
SERIEZ VOUS INTERESSE(E) PAR LA VIE ASSOCIATIVE (bénévolat, sortie, sport, ateliers) oul NON
FRATRIE

NOM PRENOM DATE DE CLASSE  ETABLISSEMENT SCOLAIRE  GENRE

NAISSANCE F/G




ACADEMIE FOOTBALL PARIS 18

FICHE DE RENSEIGNEMENTS

ADHERENT MINEUR

AUTORISATION PARENTALE

PERSONNE A CONTACTER EN CAS D’URGENCE (si représentant non joignable)

NOM ereeeeeeeeeeeeeeseessessessessassesesssssssssssssessaseasssssessssssassssssssssesees PRENOM....eoeveeeseseessessssessessessssssssssssssssssssssssssssssssassassasesns )
TELEPHONE MOBILE .ecveeeeeveeeeeseeseessesessessssssessesssssssesssssssssens LIEN AVEC L'ENFANT w.eveeeeeeeeeeeeeeeeeseesssessessasesssssssesssases

DROIT A L'IMAGE

Dans le cadre des activités organisées par I’Académie football Paris 18, la captation, l’utilisation, la reproduction et la
diffusion de ’image (photographies, vidéos, etc.) de votre enfant sont susceptibles d’étre réalisées.

Les images pourront étre utilisées dans les supports suivants, a des fins de communication ou de promotion des actions
de [’association :

Site internet de ’association

Réseaux sociaux (Facebook, Instagram, etc.)
Supports imprimés (affiches, brochures, flyers...)
Vidéos de communication

Presse / médias

Dossiers de subvention

Cette autorisation est donnée pour une durée de 5 ans a compter de la date de signature.
Elle est consentie a titre gratuit et pourra étre retirée a tout moment sur simple demande écrite.

J’ACCEPTE JE N’ACCEPTE PAS

REGLEMENT INTERIEUR

Je m’engage a respecter le réglement intérieur de ’association, dont j’ai pris connaissance sur le site
www.academiefootballparis18.fr

Autorisez-vous votre enfant a rentrer seul ?
Oul NON

NOM PRENOM ET QUALITE DU REPRESENTANT LEGAL SIGNATAIRE :

DATE : oerreeeeecetnensencnnesennenes SIGNATURE :

CADRE RESERVE A L’ ADMINISTRATION
MONTANT VERSE : ....oveerrreerereeersenssanessannnens . REFERENT :..ooovvveeeereeessseesssessssessssessssenens
MODE DE PAIEMENT :  ESPECES .........€  CHEQUE .......€  CHEQUES EN PLUSIEURS FOIS ....cccoocvrermrrrene
OBSERVATIONS : ...oovveeenerrssnnnesssssssnessssssssnsssssssssssssssssesssssssssnsssssssssesssssasssssssssssssssssssssnssssssasssssssssssssssssnssesssssssnenes



http://www.academiefootballparis18.fr

