
Emai l

Adresse  

Code postal

Vi l le  /dépt de naissance Pays de naissance

Vi l le  Code postal  

N°  de té léphone Emai l  

Je soussigné(e)                                               ,  représentant  légal  de

Autor ise les  d ir igeants  du c lub à  prendre toutes les  mesures nécessaires  en cas d ’accident
survenu dans le  cadre de la  prat ique du footbal l .  
Décharge les  éducateurs  de toute responsabi l i té  en cas d ’ inc ident  pouvant  survenir  en
dehors des heures d ’entra inements

Signature et  date précédée de la  ment ion manuscr ite « Lu et  approuvé »

Pointure :   

Nom Prénom

Vi l le  et  pays de naissance

UNION MEAN PENHOËT
FOOTBALL

umpfootball@gmail.com
www.umpfootball.com

35 rue Jules Verne- 44600 Saint-Nazaire

R E N S E I G N E M E N T S  A D M I N I S T R A T I F S

Nom - Prénom

N° de té léphone

Père

R E S P O N S A B L E  L E G A L

Date de naissance National i té

Sexe Mascul in Féminin

Adressse

R E N S E I G N E M E N T S  M E D I C A U X

Pathologies connues et  conduite à  tenir  en cas de cr ise (a l lergies ,  asthme,  épi lepsie ,
médicament à  donner)  :

Médecin tra itant  :  

V i l le

Mère Autre :

Date de naissance

N° de té léphone :

A U T O R I S A T I O N  E N  C A S  D ’ A C C I D E N T

En cas d ’urgence prévenir  :
Mr  et  Mme :
Mr et  Mme :

N° de té léphone :
N°  de té léphone :

Le
A

(pour l ’octroi  d ’une paire de
chaussettes)

Renouvel lement Demande de l icence -  Nom du c lub de la  sa ison précédente :



UNION MEAN PENHOËT
FOOTBALL

umpfootball@gmail.com
www.umpfootball.com

35 rue Jules Verne- 44600 Saint-Nazaire

A U T O R I S A T I O N  P A R E N T A L E

Je soussigné(e) ,  

Autor ise les  d ir igeants  (ou éducateurs)  du c lub à  transporter  mon enfant  lors  des
déplacements en re lat ion avec le  c lub de footbal l            OUI             NON 

 Autor ise les  parents  d ’autres joueurs  à  transporter  mon enfant ,  ceux-ci  étant  assurés pour
le  transport  d ’autres personnes et  étant  en règle avec leur  permis  de conduire .  

            OUI       NON 

Autor ise,  à  t i t re  gracieux (sans contrepart ie  f inancière) ,  la  d iffus ion de photographies ,
v idéos,  réal isées dans le  cadre de la  prat ique du footbal l  où f igure mon enfant .  (Les
éventuels  commentaires  ou légendes accompagnant la  reproduct ion de ces documents
respecteront  l ’anonymat de l ’enfant  et  ne porteront  pas atteinte à  son honneur  et  à  sa
réputat ion) .         OUI             NON

Autor ise mon enfant  à  rentrer  seul  à  la  f in  de l ’entra inement ou après un rassemblement
              OUI          NON

A T T E S T A T I O N  S U R  L ’ H O N N E U R

     M’engage à laver  les  mai l lots  et  shorts  su ivant  un roulement auprès de chaque joueurs

      M’engage à part ic iper ,  de manière occasionnel le ,  à  l ’accompagnement et  la  conduite des
enfants  lors  des déplacements

       M’engage à a ider ,  de manière occasionnel le ,  à  la  tenue du bar  lors  des rassemblements /
matchs ou autre stand lors  de manifestat ions organisées par  le  c lub

E N G A G E M E N T S  A U P R E S  D U  C L U B  

  Je souss igné(e) ,  

Atteste sur  l ’honneur  :  

Posséder mon permis  de conduire et  être assuré pour  les  personnes transportées 
Que mon véhicule est  en règle au n iveau du contrôle technique
M’engage à prévenir  le  responsable du c lub de footbal l  en cas de changement dans ma
situat ion (retra it  de permis ,  rés i l iat ion d’assurance,  défaut  de contrôle technique) .  

(à  rempl i r  s i  vous acceptez de transporter  de manière occas ionnel le  ou permanente d’autres  enfants  dans le  cadre des
déplacements des équipes de l ’école de footbal l )

Je soussigné(e)

Signature et  date précédée de la  ment ion manuscr ite « Lu et  approuvé »


