
 

 

 

 

 

 
 

FORMULAIRE D’INSCRIPTION 

Portes Ouvertes 
Enfants nés en 2015 

 
 

NOM : ......................................................... Prénom : ............................................................. 

 
Date de naissance : …... /…… / ……. 

 
Nationalité : .................................. 

 
Adresse : ....................................................................................................................................................... 

 
Code postal : ………………………… Ville : ...................................................................... 

 
Téléphone portable : ......................................................... 

 

Adresse mail : …………………………………………………………………………………… 

*Les retours seront faits par mail, nous vous remercions de remplir cette ligne de façon lisible 

 

 
 

RENSEIGNEMENTS SPORTIFS : 
 

Postes : entourez par un  cercle le poste principal, soulignez le poste secondaire 

3-3-1 2-4-1 
Gardien Gardien 

Latérale 

droit 
Défenseur 

central 

Latérale 

gauche 

Défenseur 

central droit 
Défenseur 

central gauche 

Milieu axial def 

Milieu 

droit 

Milieu 

axial 
Milieu 

gauche 

Milieu 

droit 
Milieu axial off 

Milieu 

gauche 

Attaquant 

axial 

Attaquant 

axial 

Pied fort : Gauche   ou droit 

Nombre de jonglages : 

Pied fort :  …. Pied faible : …. 



 

 

 

 
 

 

RENSEIGNEMENTS SPORTIFS (suite): 

 
Parcours sportif : 

- Saison 2023-2024 

Club : …………………………………………. Catégorie : ….. 

- Saison 2024-2025 

Club : …………………………………………. Catégorie : ….. 

RENSEIGNEMENTS SCOLAIRE : 

 

Année scolaire 2023 - 2024 

Etablissement scolaire : : …………………………………………. 

Classe : …. 

 

Année scolaire 2024 - 2025 

Etablissement scolaire : : …………………………………………. 

Classe : …. 

AUTORISATION PARENTALE : 
 

J e   s o u s s i g n é ( e )   M m e ,   M .   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   a u t o r i s e   m o n   e n f a n t 

…………………………………………..à se présenter aux portes ouvertes de l’U.S. Orléans Loiret  Football. 

En cas d’accident nécessitant une intervention immédiate, j’autorise le club de l’US Orléans Loiret Football à 

faire effectuer cette intervention par les services compétents. 

Fait à ............................................... le ...../...../............. Signature des parents : 
 


