ORLEANS

LOIRET
FOOTBALL

PORTES CUVERTES N°I

MERCREDI 24 AVRIL 2024
16H

STADE DE LA SOURCE

JORDAN.PALCY@USOFOOTASSO.FR *UNIQUEMENT SUR INSCRIPTICN




FICHE DE RENSEIGNEMENTS

NOM PRENOCM DU JOUEUR: ...........ccovueeeecrccnerecsscnnesccssnncsecssonsascssonsens
DATE DE NAISSANCE: ...........uuuueeennennnnreccnscnnnneecscssenssssscssscnnsssens
NUMERO DE TELEPHONE ET MAIL:........cooeeuveererrereneerenesenessesensasenses

CLUB ACTUEL ET NIVEAU DE PRATIQUE................uuueeeeecuerecccneenee

PIED FORT.............. COLLEGE ET CLASSE :......cooveeueeereneenenensenens

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

® ¢ o

AUTORISATION PARENTALE

JE SOUSSIGNE, MADAME, MONSIEUR.............cccevvvrererererererennes , PARENT DE
L'EENFANT.......ceceeneeenenenenenenenenenesenes , L'’AUTORISE A PARTICIPER A LA
JOURNEE PORTE OUVERTE ORGANISEE PAR LE CLUB DE L'US ORLEANS, ET
SES PRENDS L’ENTIERE RESPONSABILITE DE CETTE DEMARCHE.

SIGNATURE



