
 
 
Partie réservée au Secrétariat 
Cotisation :……..  Payée……..    Enregis Footclub……………… 
Photos………….  Réception licence…………… Dossier :………………………… 

 
Nom du joueur…………………………………… Prénom………………………………...…………. 
 
Date de naissance………………………………Catégorie…………………………………………. 
 
Adresse…………………………………………….…………………………………………………… 
 
Code postal……………….Ville………..……………………………………………………………… 
 
Numéros de téléphone………………………………….  …………………………………..... 
 
EMAIL :…………………………………………………………………………………………………. 
 
Profession…………………………………………………………………………………………..…… 
 
Profession du père………………….………… Profession de la mère……………………..……. 
 
Pointure des chaussettes……….   Taille short………………………. 
 
Coordonnées de la personne à prévenir en cas d’urgence : 
 
…………………………………………………………………………………....……………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
 

AUTORISATION PARENTALE DE PRATIQUER LE FOOTBALL 
(pour les mineurs à la date de la signature) 

 

 
Je soussigné(e)………………………………….………………………………Père / Mère / Tuteur 
du jeune……………………autorise mon fils / ma fille à pratiquer le football au club de l’ES 
METZ et donne pouvoir au responsable de l’équipe, en cas d’urgence, d’autoriser les 
hospitalisations et les soins nécessaires (y compris les interventions chirurgicales sous 
anesthésie générale). 
 
 

 
DATE        SIGNATURE 
 

PHOTO

FICHE 
INDIVIDUELLE 
D’INSCRIPTION 


