
 

              Section   FOOTBALL 

Informations  Joueur : 

NOM  : ………………………………………………………………………………………………. 
 
Prénom : ………………………………………………………………………           Catégorie : 
 
Né le :  ……… /…………/…………   à   ………………………….……………………………          
 
Portable         -            -           -           -            Mail : ………………………………………………………………………………… 

Domicile  usuel  : ……………………………..………………………………………………………………………………………….. 
       chez :  
   Profession    ……………………………………………………………………………………………………… 
 
Téléphone :    -       -        -         -   Mail :   ………………………………………………………………. 

 

Autre Domicile (si parents séparés)  :   ………………………………………………………………………………………………………….. 
        chez : 
   Profession    ……………….…….……………………………………………………………………………………… 
 

Téléphone :    -       -        -         -   Mail :   ………………………………………………………….……….   

 

Personne joignable si urgence  :   …………………………………………………………………………………….………….. 
 
Antécédent ou information ( médical ) :                …………………………………………………………………………. 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….  

Signature du (es) parent (s)s :    Gelos le   ……. / …….. / 2020 

 

 

            

 

A faire signer en double exemplaire   :       Exemplaire 1  à  Parents 1    &   Exemplaire 2 à  Club 
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DOSSIER INSCRIPTION  
SAISON 202.-202. 

Mère Père 

Mère Père 



A remplir par l’un des parents (pour un enfant mineur) 

1) Autorisation prise en charge médicale 

Un accident est toujours possible. Dans ce cas, le blessé est évacué par les Secours vers le Centre 
Hospitalier le plus proche. Le personnel hospitalier (chirurgien, médecin) refuse d’intervenir sans l’accord 
des parents pour un enfant mineur. Afin de pouvoir intervenir rapidement, nous vous demandons de bien 
vouloir compléter l’autorisation ci-dessous : 

Je soussigné  Mr – Mme ……………………………………………………………………………………………………………………..…..                          

Adresse     …………………………………………………………………………………………….. à ……………………………………………. 
autorise les responsables de l’U.S.V.G   à prendre les mesures nécessaires à la santé de mon enfant : 

Nom ……………………………………………………………….…………….    Prénom :……………………………………………………… 
faire précéder la signature de la mention « Lu et Approuvé » 

A Gélos le :     Signature : 
 
Observations éventuelles à communiquer au Corps Médical (allergie, contre-indication médicamenteuse, etc…) 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..  
 
Médecin traitant :       …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

2) Droit à l’image 

Je soussigné (e)        Nom …………………………………………………….. Prénom ……………………………………………  
autorise l’U.S.V.G à exploiter gratuitement les photos ou les images de mon enfant, réalisées lors de la 
pratique du football au sein de l’association (entrainement, match, séance photo, tournoi, stage etc…). 
J’autorise l’U S V G  à utiliser ces photos ou images pour la confection de supports publicitaires (affiche, 
tracts, calendrier…) liés exclusivement à la pratique du football. Ces photos ou images pourront être aussi  
utilisées sur les réseaux sociaux ou sur notre site internet lors de reportages relatifs à la vie du club. 
La présente autorisation commence au jour de la signature, et est illimitée dans le temps. 
L’arrêt de l’exploitation des photos ou images pourra se faire définitivement par simple courrier adressé à 
l’U.S.V.G ; les documents émis ou conçus avant la demande d’arrêt continueront à être utilisables. 

Fait à Gélos,     le        /          /   Signature : 

 

 

3) Loi Informatique et libertés 

Les informations recueillies sont nécessaires pour l’adhésion de votre enfant dans notre association. Elles 
font l’objet d’un traitement informatique et sont destinées au Secrétariat de l’association. En application de 
l’article 34 de la loi du 6 janvier 1978, vous bénéficierez d’un droit d’accès et de rectification aux 
informations qui vous concernent. Si vous souhaitez exercer ce droit et connaître les informations  vous 
concernant, merci de vous mettre en rapport avec le Secrétariat du Club.  
De même, la loi du 6 janvier 1978 nous autorise à communiquer vos coordonnées à nos partenaires 
économiques. Si vous ne le souhaitez pas,  veuillez cocher la case ci-après : 

Non (je ne l’autorise pas)      
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