
Nom:.............................................………………………………………..              Prénom: ......................................……………………………………

Né le : ......../......../.......... à : ........................................................................Nationalité: .........................……………………………

Adresse: .............................................................………………………………………………………………

Code postal : ................…………….           Ville: .....................................…………………………………………………………..

Adresse courrier électronique (email) : …………………………… ………………………………………………….

Numéro sécurité sociale: ..............................................................................……………………………….

Mutuelle: Oui    [  ]  Non   [  ] (Cocher la case correspondante)

Nom de la mutuelle: ........................................................... Numéro: .................................................…………………

Taille du joueur:      ..........m ............Poids: .................kgsPointure: ............................

Observations médicales:.......................................................................................................................………………..

………………………………….

Situation des parents : Marié ο Divorcé ο Union libre ο Pacs ο Veuf ο Séparé ο

♦ PERE ou Responsable légal 

Nom et prénom :………………………………………………………………………………………………………..

Adresse :………………………………………………………………………………………………………….

Tel domicile : ………………………………….           Tel portable : …………………………………………………

Profession : ……………………………………………………………………. 

Adresse courrier électronique (email) : …………………………… ……………………………………………….

♦ MERE ou Responsable légal 

Nom et prénom : ………………………………………………………………………………………………………

Adresse :……………………………………………………………………………………………………………….

Tel domicile : ………………………………….           Tel portable : ……………………………………………….

Profession : ……………………………………………………………………. 

Adresse courrier électronique (email) : …………………………… …………………………………………………

Je soussigné(e), M  Mme  (1)................................. Père, Mère, Tuteur,(1) de : .....................……………

□ autorise □ n’autorise pas mon enfant 
 - à pratiquer le football au club de l'Olympique Saint Jean
 -  le dirigeant ou le responsable de l'équipe, à prendre toutes les dispositions qu'il jugera necessaires,
dans l'intérêt du joueur, en cas d'accident survenu lors d'un entraînement ou d'une rencontre sportive. 

□ autorise □ n’autorise pas mon enfant à effectuer les déplacements dans les voitures des
éducateurs ou autres accompagnateurs ou àprendre les transports en commun pour participer aux activités 
organiséées par l'OSJ.

□ autorise □ n’autorise pas mon enfant à quitter seul le club de football à la fin de l’activité sportive
( pour les entrainements et rencontres à St JEAN)

 où apparaîtra mon enfant .

A …………………………….. 
LE …………………………….
signature précédée de la mention "lu et approuvé"

     (1) Rayer les mentions inutiles

Adresse e-mail OSJ :

INSCRIVEZ VOUS sur le forum !!!! Parcourez toutes le s actualités de toutes les équipes sur notre site W eb

AUTORISATION PARENTALE POUR LES MINEURS

Nom du club fréquenté pour la saison 2007/2008 ……………………………………………………………….

           FICHE INDIVIDUELLE D'INSCRIPTION 2008/20 09

□ autorise □ n’autorise pas le club de l'OSJ à mettre sur son site internet des photos d'équipes        

 site internet : http://www.olympiquesaintjean.infohttp://osj.fansforum.info

olympique-stjean@wanadoo.fr


