
 

DEMANDE D’INSCRIPTION 

ACADEMIE DE FOOT - ANNEE 2023 - 2024 

Nom et Prénom : _________________________________________________ 

Date de Naissance : ____/____/______ 

Lieu de naissance : _______________________________________________ 

Adresse : _______________________________________________________ 

Code Postal : ___________ Ville : ___________________________________ 

 Licenciée dans un club de football affilié à la FFF :    oui     non 

Si oui :  nom du club : _________________________________________ 

  N° de licence de la joueuse : ____________________ 

Si non :  merci de bien vouloir fournir une attestation d’assurance couvrant les 

risques encourus à titre individuel lors des activités de l’académie de football féminin. 

℡ Portable : ___/___/___/___/___ 

℡ Téléphone : ___/___/___/___/___ 

 

Coordonnées des parents : 

Mère :  Nom, Prénom : ___________________________________________ 

  Téléphone ___/___/___/___/___ 

Email : ____________________@__________________ 

Père :  Nom, Prénom : ___________________________________________ 

  Téléphone ___/___/___/___/___ 

Email : ____________________@__________________ 

  Merci de compléter l’attestation de non contre-indication au dos 

 
Liste des documents à fournir : 

 Fiche de renseignement complétée 

 Attestation d’assurance individuelle pour les pratiquantes non licenciées 



AUTORISATION PARENTALE 

Je soussigné Mr ou Mme ________________________________ parents 

de ____________________________ autorise ma fille à pratiquer les 

activités proposées par l’académie de football Football Chalonnes 

Chaudefonds / Collège St Exupéry. Je certifie par ailleurs que ma fille ne 

présente aucune contre-indication médicale à la pratique du football et 

m’engage à informer le club de football ainsi que le collège si cela évoluait. 

Fait le ____/____/_______ à ____________________________________ 

Signature 

 

AUTORISATION PHOTO  

Je soussigné Mr ou Mme ______________________________ autorise les 

responsables de la Communication du club du F2C à diffuser ma photo ou 

celle de mon enfant sur son site internet et tout support de 

communication. 

Fait le ____/____/_______ à ____________________________________ 

Signature : 

 

 

 

 

AUTORISATION d’Intervention d’Urgence  

Je soussigné Mr ou Mme ________________________________ autorise 

l'encadrement du club à prendre les dispositions utiles d'ordre médical en 

cas d'accident concernant mon enfant lors des entrainements. 

Fait le ____/____/_______ à ____________________________________ 

Signature : 

 

AUTORISATION DE SORTIE pour les mineurs 

Je soussigné Mr ou Mme _____________________________ autorise 

l’encadrement du Club, à laisser partir seul et par ses propres moyens, 

mon enfant après les séances d’entrainements.  

Fait le ____/____/_______ à ____________________________________ 

Signature :  

 

CHARTRE DE L’ENGAGEMENT ET DU FAIR PLAY 

Je soussigné Mr ou Mme ________________________________ a pris 

connaissance de la Charte de l’Engagement et du Fair-play et m’engage 

(ainsi que mon enfant) à la respecter. 

Fait le ____/____/_______ à ____________________________________ 

Signature : 
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