
MENTION RESERVE AU CLUB 

CATEGORIE : 

RENOUVELLEMENT   □  
NOUVEAU JOUEUR   □ 

MENTION RESERVE AU CLUB 

CATEGORIE : 

RENOUVELLEMENT   □  
NOUVEAU JOUEUR   □ 

FICHE D’INSCRIPTION 2010 
 
 

 

  
 
 

 

IDENTITE & COORDONNEES 

NOM : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .         PRENOM : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

DATE DE NAISSANCE : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .         LIEU DE NAISSANCE : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

ADRESSE : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

N° GSM DE L’ENFANT : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

NOM ET PRENOM DU PERE : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

TEL FIXE : . . . . . . . . . . . . . . . . . .     TEL GSM: . . . . . . . . . . . . . . . . . .     TEL BUR : . . . . . . . . . . . . . . . . . .    

 

NOM ET PRENOM DE LA MERE : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

TEL FIXE : . . . . . . . . . . . . . . . . . .     TEL GSM: . . . . . . . . . . . . . . . . . .     TEL BUR : . . . . . . . . . . . . . . . . . .     

 

PIECES A FOUNIR 

Fiche d’inscription remplie et signée                                 □ 

Demande de licence dûment remplie                                □ 

Extrait acte de naissance (nouveau joueur)                      □ 

1 photo d’identité                                                                  □ 

Certificat médical                                                                   □ 

25 € de cotisation annuelle                                                  □ 

 
 
 

LA DEMANDE DE LICENCE SERA REJETEE 
SI TOUTES LES PIECES NE SERONT PAS 

FOURNIS AU MOMENT DE L’INSCRIPTION 

 

AUTORISATION PARENTALE 

 Je soussigné (e) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

représentant légal de . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

l’autorise à pratiquer le football au sein de l’AS Montgaillard pour la saison 2010 

Signature du représentant légal 

 

 

Tout joueur devra se présenter aux séances d’entrainement et aux matchs  muni d’une bouteille    
d’eau, de protège-tibias et de chaussures à crampons.  

Une tenue de football est indispensable pour participer aux entraînements. 

AS MONTGAILLARD 
BP 555 

97471 SAINT DENIS 
Tél : 06 92 45 52 93 
Fax : 02 62 89 68 55 


