
F E U I L L E  D ' I N S C R I P T I O N
F O O T  E V E I L
F C  L A  R O C H E T T E

S a i s o n   2 0 2 0 / 2 1

Date  et Lieu de Naissance :

Nom & Coordonnées de la personne à prévenir

en cas d'urgences :

Nom : Prénom : 

Adresse :

Mail :

Le mercredi de 10H30 à 11H30 de septembre à mi-décembre

(suivant condition météo) et de mi-mars à début juin.

Prix de la cotisation : 50 €

Un tee-shirt sera offert.

Réglement :

Prévenir l 'entraîneur en cas d 'absence à l 'entraînement.

Respecter le matériel ainsi que les locaux du club.

J 'autorise le club à utiliser l 'image de mon enfant afin de promouvoir ses activités. 

                OUI                            NON 

Maladies : 

Signature :

Informations : Places limitées à 8 enfants.

Certificat Médical + Attestation d 'assurance à fournir.

J 'autorise le club à faire pratiquer toutes interventions indispensable en cas d 'accident.            

OUI NON


