
                    
ASSOCIATION SPORTIVE DE NEUVILLE  

 
 

FICHE D’INSCRIPTION 
2019 – 2020 

 
Coupon a ramené pour toute inscription CATÉGORIE  U…….. 
 
 
NOM ______________________   PRÉNOM   ______________________    
  (En lettres capitales) 
 
 
Date de naissance :   _____ / _____ / _________ 
 
Adresse : ____________________________________ 
 
Commune : __________________________________ 
 
Scolarisé à : ____________________________ 

 
Portable de : ………………………. 0  .  /  .   .  /  .   .  /  .   .  /  .   .       

 
……………………………..  0   .  /  .   .  /  .   .  /  .   .  /  .   .   

  
…………………….…. 0  .  /  .   .  /  .   .  /  .   .  /  .   . 

 
 ………………………. 0  .  /  .   .  /  .   .  /  .   .  /  .   .       

 
 
       

 
AUTORISATION D’INTERVENTION CHIRURGICALE 

 
Votre enfant présente t’il une contre indication en cas hospitalisation (asthme, allergie etc.) 

 
        ……………………………………………………………............................................. 

 
    Je soussigné (nom, prénom du représentant légal) …………………………………… 

 
En cas d’accident, j’autorise par la présente les responsables de l’association sportive (dirigeants, 
éducateurs) à faire transporter mon enfant au centre hospitalier le plus proche. Par ailleurs si 
l’état de santé de mon enfant l’exige, je donne mon accord pour faire pratiquer par un médecin 
les soins nécessaires y compris une intervention chirurgicale.   

 
      Noter « lu et approuvé », dater et signer 

AUTORISATION PARENTALE DE PRATIQUE 
 
Je soussigné (nom, prénom du représentant légal) …………………………………………. 
 
 Autorise mon fils/ma fille …………………….…………. à pratiquer le football au sein du club de l’AS 
NEUVILLE pour la saison 2019/20. 
Les enfants sont sous la responsabilité du club aux horaires indiqués dans le règlement intérieur selon la 
catégorie de pratique. Néanmoins assurez-vous de la présence d’un éducateur lors de votre arrivée. 

 
AUTORISATION DE TRANSPORT 

 
J’autorise les dirigeants du club à transporter ou faire transporter mon enfant par les parents des autres 
joueurs afin de se rendre aux matchs en voiture particulière. 

 
ASSURANCE VOITURE 

 
Je certifie que la voiture transportant les enfants est assurée. 
 

DROIT A L’IMAGE 
 

AUTORISE              –               N’AUTORISE PAS* 
 

 Que mon enfant ou moi-même figure sur les photographies ou supports vidéo effectués par le  
club dans le cadre de ces activités. Ces documents pourront figurer sur les supports d’information 

 et de communication du club (site internet, page facebook…) 
*Rayer la mention inutile 
 

RÈGLEMENT INTÉRIEUR 
 
Je reconnais avoir pris connaissance du règlement intérieur affiché au club  

 
Noter « lu et approuvé », dater et signer 

 
 

 
 
Votre adresse e-mail :  ..............………………………….@……………………. 
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