







U S  O R L É A N S  L O I R E T  F O O T B A L L

STAFF TECHNIQUE  
GROUPE ÉLITE

P R É P A R A T E U R   
P H Y S I Q U E

E N T R A I N E U R E N T R A I N E U R  
A D J O I N T

E N T R A I N E U R  
G A R D I E N N E S



NOM : …………………………………….                       PRENOM : …………………………………. 

DATE DE NAISSANCE : …………………………..  LIEU DE NAISSANCE : …………………………………………… 

ADRESSE : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

CODE POSTAL : ……………………               VILLE : ……………………………………………………………………………………… 

Pour les joueuses mineures : 
RESPONSABLE LEGAL 1 : 

NOM : ……………………………………                    PRENOM : ……………………………………. 

ADRESSE : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

CODE POSTAL : …………………..               VILLE : ………………………………………………………………………………………. 

N° TELEPHONE : …………………………………..… ADRESSE MAIL : …………………………………………………………….. 
 

RESPONSABLE LEGAL 2 : 

NOM : ……………………………………                    PRENOM : ……………………………………. 

ADRESSE : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

CODE POSTAL : …………………….……               VILLE : ………………………………………………………………………………. 

N° TELEPHONE : ………………………………   ADRESSE MAIL : ………………………………………………………………….. 

RENSEIGNEMENTS ADMINISTRATIFS 



	 En cas d’accident nécessitant une intervention immédiate, médicale, 
chirurgicale et hospitalisation, j’autorise le responsable de la journée de 
recrutement à faire effectuer cette intervention sur avis médical.  
Je certifie également que ma fille est à jour de ses vaccinations. 
 
 
Numéro de sécurité sociale : …………………………………………………………………… 

 J’autorise donc ma fille à participer à la journée de recrutement du 
Groupe Élite,  j’autorise la prise de photographies de ma fille et la diffusion de 
celles-ci pour les besoins de la Section Féminine (promotion, publicité, …) et je 
certifie que tous les renseignements mentionnés dans ce dossier sont exacts. 

Date : …………………………  Signature(s), précédée(s) de la mention « Lu et approuvé » :   

AUTORISATION PARENTALE



CLUB DE FOOTBALL ACTUEL : ……………………………  NIVEAU DE PRATIQUE : ………………………………. 

TAILLE : …………………………….      

   
GAUCHERE/DROITIERE : (entourer) 

POSTES : Veuillez entourer par un cercle le poste principal, soulignez le poste 
secondaire :  

RENSEIGNEMENTS SPORTIFS 

PARCOURS 
SPORTIF 

2020 - 2021 2019 - 2020 2018 - 2019 

NOM DU CLUB

NIVEAU

NOMBRE DE 
MATCHS

1-Gardienne

2-Latérale droit 4- Défenseure 
central droit

5- Défenseure 
central gauche

3-Latérale gauche

6-Milieu 
défensif

8-Milieu 
relayeur

10-Milieu offensif

7-Milieu de couloir 
droit

11-Milieu de 
couloir gauche

9-Attaquante



DATE DE RETOUR DU DOSSIER :

Au plus tard le : 30/04/2021 

à :  
farid.kebsi@usofootasso.fr 

ou par courrier : 
Dossier de candidature  

Groupe Elite 
US Orléans Loiret Football 

7 rue Beaumarchais  
45100 Orléans La Source

Nous reviendrons vers 
vous prochainement 

concernant la date de la 
journée de recrutement 

Dossier réceptionné à la 
date du : 

………./…………/…………

@USORLEANSLOIRETFOOTBALLFEMININES US_ORLEANS_FEMININES ORLEANSLOIRETFOOT.COM

US ORLEANS LOIRET 
FOOTBALL 

7 rue Beaumarchais  
45100 Orléans La Source 
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