Detections RF42

Une fois la fiche complétee, merci de I'envoyer a I'adresse mail
suivante - dve-rt42@outlook.1r

Informations personnelles:

AN (0] 1 £ Prenom : ...,

Date & lIeU € NAISSANCE : ... s sas e sans
AAAIESSE : ..ttt a e s e a e e sa e e e e s ae e eae e e eae e eae e eae e nanneanans
Code Postal: ... VIll€ e,
Telephones:Pere .., MEIFE : ..,
Mails: Pere ... MEr€ : ...,

Informations Sportives:

O (V] o J= e (U= [ Niveau de pratiQue : ......ceeeeeereereeeeeeeeseesene,

Poste1: .. Poste2: ..., Pied fort : Droit Gauche Les Deux
Etablissement actuel: ...,

Section sportive scolaire envisagee pour 2025/2026 ? Oui Non

JE MENGAGE A AVOIR PREVENU MON CLUB ACTUEL DE MA DEMARCHE

AUTORISATION PARENTALE
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[ ] Autorise mon enfant (Nom/Prénom) a participer a la séance de détection organisée par I'association
Roannais Foot 42 au Stade Malleval rue Genéral Giraud a Roanne.

[ ] Autorise le Roannais Foot 42 représenté par ses éducateurs et dirigeants, a prendre toutes les
dispositions necessaires pour mon enfant s’il survient un accident lors de cette détection et si la situation
necessite une hospitalisation voire une operation dans les plus brefs delais.

|:| Autorise le Roannais Foot 42 a utiliser les imagtes (photos et vidéos) prises pendant la séance de

detection, y compris celles ou figurent mon enfant, a des fins promotionelles et ce sans aucune demande

de compensation financiere de ma part.
Signature:

Personne a contacter en cas d'urgence:
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