
CALVISSON FOOTBALL CLUB - Fiche d'inscription

Renseignements/Joueurs 
Nom/Prénom : 
Date de naissance : 
Adresse : 
Tél portable : 
Le joueur était-il licencié dans un autre club la saison dernière ? OUI           NON    (1)
Si oui, dans quel club ?................. ….................................................................... 

Renseignement / Parents 
Nom/Prénom du père : 
Tél Portable : E-mail obligatoire : 

Nom/Prénom de la mère : 
Tél Portable : E-mail obligatoire :

Cochez cette case si vous souhaitez que les informations soient transmises aux deux parents    

AUTORISATION DE PHOTOGRAPHIER / DROIT A L’IMAGE 

Je soussigné(e) …................................................autorise le CFC à photographier mon enfant 
collectivement et individuellement sous les couleurs du CFC.

J'autorise également le CFC à utiliser les photos pour son site internet ou pour toute opération 
promotionnelle destinée à promouvoir l'image du CFC. 

AUTORISATION DE TRANSPORT 
Dans le cadre des entraînements ou des rencontres disputées sous les couleurs du CFC, j'autorise
mon enfant ….........................................................  à être véhiculé par un membre du CFC ou par
des parents d'autres joueurs missionnés par le CFC. 

En cas d'accident ou d'urgence :           J'autorise (1)                  Je n'autorise pas (1) 
le responsable de l'équipe à le transporter à l'hôpital (ou clinique) le plus proche. 
Si l'urgence nécessite une intervention chirurgicale ou l'utilisation de médicaments, toute décision
relèvera de la compétence et de la responsabilité du seul établissement réalisant le diagnostic. 

AUTORISATION PARENTALE 
Je soussigné(e) Madame (1)     Monsieur (1) ….................................................................. responsable
légal,  autorise  mon  enfant  ….......................................................à  être  licenciée  au  CFC  et  à
participer aux entrainements et matchs organisés par le club au cours de la saison. 

Date                                                                                                              Signature : 

CONTRE-INDICATIONS MEDICALES EVENTUELLES 
Veuillez noter ci-dessous les contre-indications éventuelles ou allergies, médicaments etc. 

…............................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................

(1) rayer la mention inutile



..............................................................................................................................................................

...

AUTORISATION DE DIVULGUER MON ADRESSE EMAIL A NOS PARTENAIRES : 
OUI            NON (1)

Le présent document est à remplir obligatoirement, et fait partie du règlement interne du CFC, 
disponible au secrétariat du club. 

Je reconnais avoir pris connaissance de la charte du CALVISSON FC et m'engage à la respecter 
(disponible et téléchargeable sur http://www.calvisson-fc.fr) 

Date …..................... Signature du représentant légal précédée de la mention « lu et approuvé»

_______________________________________________________________________________________

Partie CFC 

CATEGORIE REGLEMENT BON EQUIPEMENT

(1) rayer la mention inutile



(1) rayer la mention inutile


