
FICHE DE RENSEIGNEMENT -  Saison 2026/2027 
 

           Cocher la catégorie correspondante 
 

   U6  (2021)    U11  (2017 et 2016)    U17  (2011 et 2010)    Vétérans  (nés avant 1992) 

   U7  (2020)    U13  (2015 et 2014)    U19  (2009 et 2008)    Féminines (nées avant 2009) 

   U9  (2019 et 2018)    U15  (2013 et 2012)    Seniors  (2007 à 1992) 

 

    Renseignements joueur : 
 

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

Né le :   . .  / . .  /  . . . .      à     . . . . . . . . . . . . . . . . . .      (Port) :   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    

Adresse :   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    Ville :   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

E-mail :                                                                       @     

(Mail utilisé pour la demande de licence  –  Ecrire lisiblement) 

Si carte Tattoo Isère, n° :    . . . . . . . . . . . . .        Si Pass’Sport, n° :  . . . . . . . . . . . . 

Si carte Pass’Région, n° :   . . . . . . . . . . . . .      /      Code :  . . . . . . 

 

 *   Survêtement : Taille Pantalon :  . . . .      Taille Sweat :  . . . .    Pointure Chaussure : . . . .  

              Si vous avez déjà le survêtement, cochez ici            (Essayage possible lors des permanences)   

           

     Parent ou représentant légal - joueurs mineurs (personne  à joindre en priorité)  

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

Adresse :   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .     Ville :   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

E-mail :                                                                    @  

 (Port) :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Profession :   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

    Autre parent ou représentant légal - joueurs mineurs    

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

Adresse :   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .     Ville :   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

E-mail :                                                                    @  

 (Port) :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Profession :   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

     Autorisation parentale - joueurs mineurs (cochez les cases) 
 

Je soussigné . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   représentant légal de . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .     

 Autorise mon enfant à effectuer les déplacements dans les véhicules mis à disposition par les 

éducateurs, accompagnateurs, dirigeants ou parents. 

 Autorise le club à prendre toutes les dispositions nécessaires en cas de blessure. 

 Autorise le club, dans le cadre restreint de ses activités, à utiliser les photos de mon enfant sur ses 

différents supports de communication (site internet, calendrier, presse). 
 

     Charte et règlement intérieur  : 
 

En sollicitant une licence au FC La Sure tout joueur et parent s’engage à respecter la charte du club et le règlement 

intérieur. En cas de manquement des sanctions pourront être prises. 

 
NOM, Prénom :  Signature :  

 

 


