
PORTES OUVERTES N°1PORTES OUVERTES N°1
US ORLÉANS

U12_U13
JOUEURS NÉS EN 2011_2012 

US ORLÉANS
U12_U13

JOUEURS NÉS EN 2011_2012 

MERCREDI 24 AVRIL 2024
14H

STADE DE LA SOURCE

MERCREDI 24 AVRIL 2024
14H

STADE DE LA SOURCE

*UNIQUEMENT SUR INSCRIPTION *UNIQUEMENT SUR INSCRIPTION 
U12 : ENZO.LEHOCQ@LAPOSTE.NET 

U13: EURYNELLIE@GMAIL.COM 
U12 : ENZO.LEHOCQ@LAPOSTE.NET 

U13: EURYNELLIE@GMAIL.COM 



FICHE DE RENSEIGNEMENTS FICHE DE RENSEIGNEMENTS 

NOM PRENOM DU JOUEUR: ...............................................................

DATE DE NAISSANCE: ...................................................................... 

NUMÉRO DE TÉLÉPHONE ET MAIL:................................................... 

CLUB ACTUEL ET NIVEAU DE PRATIQUE:........................................

PIED FORT:.............                                      COLLÈGE ET CLASSE :.................................

POSTE OCCUPÉ:
(ENTOUREZ LE POSTE PRINCIPAL ET SOULIGNEZ LE POSTE SECONDAIRE) 

NOM PRENOM DU JOUEUR: ...............................................................

DATE DE NAISSANCE: ...................................................................... 

NUMÉRO DE TÉLÉPHONE ET MAIL:................................................... 

CLUB ACTUEL ET NIVEAU DE PRATIQUE:........................................

PIED FORT:.............                                      COLLÈGE ET CLASSE :.................................

POSTE OCCUPÉ:
(ENTOUREZ LE POSTE PRINCIPAL ET SOULIGNEZ LE POSTE SECONDAIRE) 

FOOT À 11 FOOT À 11 FOOT À 8FOOT À 8

AUTORISATION PARENTALEAUTORISATION PARENTALE

JE SOUSSIGNÉ, MADAME, MONSIEUR......................................, PARENT DE

L’ENFANT......................................... , L’AUTORISE À PARTICIPER À LA

JOURNÉE PORTE OUVERTE ORGANISÉE PAR LE CLUB DE L’US ORLEANS, ET

SES PRENDS L’ENTIÈRE RESPONSABILITÉ DE CETTE DÉMARCHE.

         

                                                           SIGNATURE

JE SOUSSIGNÉ, MADAME, MONSIEUR......................................, PARENT DE

L’ENFANT......................................... , L’AUTORISE À PARTICIPER À LA

JOURNÉE PORTE OUVERTE ORGANISÉE PAR LE CLUB DE L’US ORLEANS, ET

SES PRENDS L’ENTIÈRE RESPONSABILITÉ DE CETTE DÉMARCHE.

         

                                                           SIGNATURE


