
Olympique MONTOLIEU-SAISSAC-MOUSSOULENS
GFC

Mairie de Saissac
11310 Saissac

RENSEIGNEMENTS

ENFANT :
NOM.......................................................................Prénom...............................................................
Né(e) le...................................................................à..........................................................................

PARENTS ou REPRESENTANT LEGAL :
Père : 
Nom :.......................................Prénom :...............................Profession :...................................
Mère : 
Nom :......................................Prénom :...............................Profession :...................................
Adresse personnelle :.....................................................................................................................

EMAIL     :.  ...........................................................................................................................................

N° de portable du père :....................................................
N° de portable de la mère :...............................................
N° de téléphone domicile :...............................................

PERSONNE A PREVENIR EN CAS D'URGENCE :
Nom/Prénom :..................................................N° de téléphone :.................................................

RENSEIGNEMENTS DIVERS (allergies médicamenteuses ou alimentaires, autres.....) :
…...........................................................................................................................................................
…...........................................................................................................................................................
…...........................................................................................................................................................

Documents à joindre :
-Photocopie carte d'identité, passeport ou livret de famille (NOUVEAUX JOUEURS)

-Demande de licence signée 
-1 photo (soit photo d'identité, soit prise de vue par appareil numérique)
-80 € de cotisation (chèque (s) de préférence) à l’ordre du GFC.

Date Signature du représentant légal

-Questionnaire de santé (ou certificat médical, le cas échéant) 


	Page 1

