FICHE D'INSCRIPTION

	Nom
	
	

	Prénom
	
	

	Adresse
	
	

	Code Postal
	
	Ville
	

	Date de naissance
	
	

	N° domicile
	
	

	N° portable
	
	

	Email
	
	

	Profession
	
	

	

	 J'ai lu et accepte les règlements intérieurs de l'association et de la FSGT.

	

	Signature :


Documents à fournir :

La fiche d'inscription complètement remplie,

Le certificat médical mentionnant l'aptitude à la pratique du football en compétition,

L'autorisation parentale (pour les licenciés mineurs),

1 photos d'identité,

Un chèque de cotisation d'un montant de ………………….. libellé à l'ordre de…………………………………………..

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Personnes à prévenir en cas d’accident :
	Nom
	

	Mme, Mr
	
	Lien
	
	Tél.
	

	Mme, Mr
	
	Lien
	
	Tél.
	

	
	CENTRE HOSPITALIER CHAMBERY
	
	SAVOIE MEDIPOLE

	Recommandations :
	(allergies, traitements, opérations etc.)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	Signature :
	
	


