
Saison sportive 2019-2020 

ETAT CIVIL DU JOUEUR: A compléter 

Nom:    

Prénom :  Sexe :  

Date de naissance :   Lieu de naissance : 

Département de naissance : Nationalité :  

Adresse du joueur :  

Code postal :  Ville :  

Téléphone (prioritaire):   Mail (prioritaire):   

Numéro de sécurité social:   

SITUATION FAMILIALE: A compléter 

Situation Familiale des parents 
  

❑ mariés        ❑ vie maritale         ❑ veuf         ❑ célibataire         ❑ séparés         ❑ divorcés                             

❑ famille d’accueil(1) 

(1) organisme référent : ____________________ 
 

Nom et prénom du père 
 
 
 
 

  Nom et prénom de la mère 
 

    
  

 Profession Précise 
 
  
  

 
  

 

  Employeur 

 

  

  

  
  

Adresse (personnelle) si 

elle est différente de 

celle du joueur. 

  

  

  
  
  

N° de téléphone domi-

cile 

  

  N° de téléphone por-

table 

  
  
 

  
 
 

Adresse e-mail 

 

  

  
  

Dossier d’inscription 



Demande une inscription en qualité de :  

 Joueur muté (joueur licencié dans un autre club durant la saison 

2018 - 2019) 

 Joueur libre (joueur licencié au club ou sans club la saison 2018 - 

2019) 

  

 Ecole de football   U6  U7   U8   U9    

 Pôle jeunes        U10   U11  U12 U13    

 Pôle Formation     U14   U15   U16  U17    U18 

 Pôle séniors          U19  Seniors 

 Dirigeant  

  

 

 
Pour une même famille:    pour 2 licences –10% sur chaque licence 

 

                                          Pour 3 licences –20% sur chaque licence 

 

 

 

ANTÉCÉDENT FOOTBALLISTIQUE: A Compléter 

Saison Catégorie Club 

2018-2019 
    

DEMANDE D’INSCRIPTION: Cocher la/les case(s) de votre choix 

DROIT A L’IMAGE : Cocher la/les case(s) de votre choix 

Les photos d’équipes sont autorisées par le ministère de la jeunesse et du sport... Les séquences 

vidéos, les reportages photographiques, les enregistrements sonores sont utilisés pour la commu-

nication du club (résultats, reportages,  animations, presse, réseaux sociaux). 

Mr. et/ou Mme _________________________________ représentant(s) légal(aux) de l’enfant : 

______________________________   

❑ autorise(nt) pour la communication du club,   ❑ n’autorise(nt) pas pour la communica-

tion du club.  

Signature 



TRANSPORT ET CO-VOITURAGE: A Compléter 

Mode de transport principal de votre enfant pour se rendre sur les lieux d’entrainements: 

❑ en deux roues (Vélo ...) 

❑ en voiture particulière 

❑ transport en commun 

❑ Autre: ………………………………………… 

Pour se rendre sur les lieux des rencontres les week-ends, le club demande aux familles d’assurer 

le co-voiturage. Chaque famille est tenue d’assurer le co-voiturage (selon les catégories) en fonc-

tion des demandes des éducateurs (planning fourni à l’avance).  

Afin d’assurer la sécurité des joueurs le club demande aux familles de fournir :  

 Une copie des permis de conduire des conducteurs  

 Une copie de l’assurance du véhicule susceptible d’assurer le co-voiturage (vérifier l’onglet 

transport de personnes extérieures) 

M. et/ou Mme _________________________________ représentant légal du joueur mineur: 

_______________________ certifie être en mesure d’assurer le transport des joueurs de football li-

cenciés au club de la Roche Vendée Football et m’engage à informer le club de tout changement 

sur ma situation personnelle (suspension de permis) 

Nom prénom et signatures des conducteurs:  

Toutes les tenues du club sont disponibles en commande sur la boutique 

du club :       LRVF.COM 

LICENCE +PACKS EQUIPEMENT:  



INFORMATIONS CLUB: A lire 

PACK EQUIPEMENT: Pour tous les joueurs, une tenue est obligatoire à la pratique du sport. Cette 

saison, le club a décidé de mettre en place un pack équipement pour tous les membres du club. 

Obligatoire pour tous,  le prix du pack est intégré à la licence. Tous les licenciés à jour de leur coti-

sation se verront remettre un pack équipement en lien avec leur fonction (dirigeant, joueur, éduca-

teur) 

COTISATION: Un membre du club qui ne serait pas à jour des cotisations ne sera pas en mesure 

de participer au fonctionnement du club.  

BÉNÉVOLAT: dans le cadre du fonctionnement du club, nous avons besoin de vous tous, parents, 

joueurs, supporters, devenez bénévole de la Roche Vendée Football, venez vivre des émotions 

autour du football 

SOINS D’URGENCE: Cocher la/les case(s) de votre choix 

Les parents autorisent le club de la Roche Vendée Football et ses éducateurs à prendre toutes les 

dispositions nécessaires pour une hospitalisation ou pour une intervention chirurgicale (étant en-

tendu que les parents seront avertis dans les meilleurs délais). En cas d’hospitalisation, ils choisis-

sent de préférence :  

❑ le CHD à la Roche-sur-Yon                            ❑la Clinique Saint-Charles à la Roche-sur-Yon 

Dans le cadre d’une blessure extérieure au département, l’éducateur prendra contact au plus vite 

avec la famille pour le choix de l’établissement 

N.B. : lors des tournois hors du département ou à l’étranger,  l’établissement hospitalier est choisi 

par l'éducateur en charge du groupe. 



ENGAGEMENT: A compléter 

 

M. et/ou Mme 

__________________________________________________________________________________ 

parents ou tuteurs du joueur: 

_____________________________________________________________________ 

❑ déclare (nt) avoir pris connaissance de toutes les informations portées sur ce dossier. 

❑ reconnait (ssent) avoir pris connaissance des chartes (parents, joueurs)  et y adhérer et mettre 

tout en œuvre afin de les faire respecter. 

❑ s’engage(nt) à assurer la charge financière dans les conditions exposées dans ce dossier. 

❑ s’engage(nt) à porter à la connaissance du club tout changement de situation familiale ou de 

coordonnées personnelles 

Date : 

 

 

 

 

Signature du père : 

  

  

Signature de la mère : 

  

Pièces obligatoires au retour du livret d’inscription (à joindre) 

    L’imprimé de demande de licence dûment rempli  

    1 copie des permis de conduire des parents 

    1 copie de l’attestation d’assurance du véhicule 

 1 photo d’identité du joueur 

 1 copie de la carte d’identité ou du livret de famille (page enfant). 

 Le paiement de la cotisation  

 Une copie des chartes signées 

 TOUT DOSSIER INCOMPLET SERA RETOURNÉ A LA FAMILLE* 

*Le joueur ne sera pas en mesure de participer aux entrainements et/ou aux matchs 


