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FICHE D’INSCRIPTION
( À remplir par les parents )

Année sportive :......................................................................................................................................................................
Catégorie : ..................................................................................................................................................................................

NOMS : ...........................................................................................................................................................................................
PRÉNOMS : ..................................................................................................................................................................................
DATE ET LIEU DE NAISSANCE : ..........................................................................................................................................
NATIONALITÉ : ........................................ TAILLE EN CM : .............................................................................................
N° TÉL DE L’ÉLÈVE : ........................................ ADRESSE MAIL : ..................................................................................
FCB : ........................................ TWITTER : ........................................ WHATSAPP : ....................................................
NOMS DU PÈRE OU DU TUTEUR LÉGAL :  ........................................
N° TÉL : ........................................ EMAIL : ..............................................................................................................................
FONCTION : ........................................ ADRESSE :  ............................................................................................................ 

IDENTIFICATION ET INFORMATIONS PERSONNELLES DE L’ACADEMICIEN

INFORMATIONS SCOLAIRES

CLASSEANNÉE SCOLAIREÉTABLISSEMENTS

INFORMATIONS SUR LA SANTÉ ET LE COMPORTEMENT DE L’ACADEMICIEN

Décrivez en quelques mots les performances de l’enfant : ..............................................................................
.............................................................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................................................

Signature Parent ou Tuteur Légal 

CATÉGORIECENTRE

AUTRES INFORMATIONS

À quel poste joue-t-il actuellement ? ..............................................................................................................................
Quels sont ses atouts ? ...........................................................................................................................................................
Quelles sont ses faiblesses ? ................................................................................................................................................

L’académicien a-t-il des problèmes de peau ?           OUI              NON
Est-il allergique à une substance ou aliment ?           NON           OUI    Si OUI, à quelle................................
Aime-t-il le travail de groupe ?           OUI           NON


