FUTSAL D'IGNY

12 rue Jean Mace - 91430 Igny | Club affilié au District de I'Essonne

1. LICENCIE(E)

NOM PRENOM

DATE DE NAISSANCE LIEU DE NAISSANCE NATIONALITE

ADRESSE COMPLETE

CODE POSTAL VILLE EQUIPE / CATEGORIE SOUHAITEE

2. CONTACT
E-MAIL TELEPHONE
RESPONSABLE LEGAL (SI MINEUR) TELEPHONE DU RESPONSABLE

3. DROIT A L'IMAGE

J'autorise Futsal D'lgny a capter et utiliser mon image (ou celle du mineur représenté) sur le site du club,
ses réseaux sociaux et ses supports de communication, sans contrepartie, pour la promotion des activités

du club.
OUl, J'AUTORISE NON, JE N'AUTORISE PAS

4. PIECES OBLIGATOIRES

Copie d'une piéce d'identité en cours de validité
Certificat médical d'aptitude a la pratique du football / futsal

Photo d'identité récente

COMMENTAIRE / INFORMATION UTILE

FAIT A LE SIGNATURE DU LICENCIE OU DU RESPONSABLE LEGAL

Formulaire modifiable a enregistrer puis a envoyer avec les piéces obligatoires au club. football.hugofaustin.fr
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