
 
FCSA 78 

 
Fiche de renseignements - Licencié(e) mineur(e) 

 
Saison 2024/2025 

                                                   Veuillez s’il vous plaît écrire en MAJUSCULES 

 

PRENOM, NOM : 

Année de naissance : 

VILLE DE RESIDENCE : 

 

Coordonnées à utiliser pour la communication avec le club : 

Téléphone :  

ADRESSE(S) MAIL : 

 

 

Responsable(s) légal(aux) : PRENOM, NOM, téléphone 

 
 
_____________________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
_____________________________________________________________________________________________________________________ 

 

Personnes à contacter en cas d’urgence (PRENOM, NOM, téléphone) 

 
 
____________________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
____________________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
____________________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
____________________________________________________________________________________________________________________ 

 

Personnes autorisées à venir chercher l’enfant (PRENOM, NOM, LIEN AVEC L’ENFANT) 

 
 
____________________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
____________________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
____________________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
____________________________________________________________________________________________________________________ 

 

Signalez ci-dessous toute allergie ou tout traitement médical nécessitant la mise en place d’un 
protocole spécifique en collaboration avec l’équipe d’encadrement  
 



 

FCSA 78 
 

Fiche de renseignements - Licencié(e) mineur(e) 
 

Saison 2024/2025 

 

 

 

 

Je soussigné(e)   (PRENOM NOM)          
 

_____________________________________________ 

 
Responsable légal(e) de l’enfant   (PRENOM NOM)          
 

___________________________________ 

 
1) CERTIFIE avoir souscrit une assurance responsabilité civile couvrant tout dommage matériel 

ou à autrui ou matériel causé par l’enfant susnommé 
 

2) AUTORISE mon enfant susnommé à pratiquer le football au sein du FC Saint-Arnoult 78 pour la 
saison 2024-2025  

 
3) AUTORISE les responsables du FC Saint-Arnoult 78 à prendre toutes les mesures rendues 

nécessaires par l’état de santé de mon enfant, dont l’évacuation sanitaire par les pompiers. 
 

4) CONSENS à l’utilisation durant 3 saisons par le FC Saint-Arnoult 78 pour sa communication 
(site web, réseaux sociaux…) des photographies et des vidéos où figure l’enfant susnommé, 
réalisées dans le cadre des activités du club. Je peux retirer mon consentement à tout moment 
en écrivant  à 517404@lpiff.fr 

 
5) AUTORISE              N’AUTORISE PAS               l’enfant susnommé à quitter les activités du FC Saint-

Arnoult 78 non accompagné d’un adulte  
 

6) AUTORISE              N’AUTORISE PAS              le transport de mon enfant susnommé par un 
responsable du FC Saint-Arnoult 78 ou par un parent accompagnateur 

 
 

Date :                                                        Signature  

 

 

 

 

 

 

Les informations recueillies lors de la demande d'inscription par le FC Saint Arnoult 78 sur cette fiche de renseignements sont utilisées 

pour la gestion des inscriptions et des activités du Club.  
Les fiches papier sont conservées par le Bureau du Club, et les informations communiquées aux éducateurs pour leurs besoins spéci-
fiques (coordonnées de contact, identité des personnes à contacter en cas d'urgence ou autorisées à venir chercher les enfants en fin 

d'activité, ...). 
Les fiches sont conservées durant un an à dater de leur signature. 
Le consentement "droit à l'image" est conservé pour 3 saisons à compter de la saison pour laquelle vous vous inscrivez. Vous pouvez 
retirer votre consentement à tout moment par demande en écrivant à 517404@lpiff.fr 

Conformément au RGPD, vous pouvez exercer vos droits d'accès, de rectification et de suppression en écrivant à 517404@lpiff.fr 

  

  


