
Tous les joueurs doivent se munir d’un équipement complet de football et fournir une copie de la licence 2017/2018 ou un certificat 

médical de non contre-indication à la pratique du football 

www.ussm.fr 

 

NOM : .......................................................................... PRENOM  : ……………………………………………………….. 

CLUB ACTUEL : ………………………………………………………… Date de naissance : …………/……….…/…………… 

Poste :          GDB          DEF          MIL        ATT     Niveau de pratique (Ligue, District) : ……………………. 

Détails (axial, droit ou gauche, pied fort, autre poste…) : ………………………………………………………………………………………………. 

Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

CP : …………………………………  Ville : …………………………………….....................................................................................  

Responsables légaux  
  
Nom  ……………………………………..……..   Nom  ………………………….……………………... 
 

Prénom  ………………………………………........   Prénom  …………....…………………………………… 

Téléphone ………………………………………........   Téléphone …………………………………..…………….. 

E-Mail  ……………………………………………  E-Mail  ………………………………………………… 

Atteste(nt) que mon enfant est bien licencié et que sa licence est bien validée médicalement.  
Autorise(nt) mon enfant à participer à(aux) la journée(s) de détection organisée(s) par l’US ST MALO le(s) : 
Dates : ……………………………………………………………/2018 et ……………………………………………………………./2018 
Autorise(nt) les éducateurs responsables à prendre les dispositions nécessaires en cas d’accident et à faire pratiquer tout 
acte médical ou intervention chirurgicale urgente que nécessiterait l’état de santé de mon enfant. 
 

Informations médicales 
 

Allergies : ....................................................... Autres informations......................................................... Asthme :       Oui       Non 
 

Personne à contacter en cas d’urgence (autres que les responsables légaux, le cas échéant) :  
 

Nom ………………………………………………………………………………..  Téléphone : ……………………………………………………………. 
 

Droit à l’image  
 

De plus, je soussigné, M…………………………………………………………………………………………….. représentant légal,  
 

 AUTORISE             N'AUTORISE PAS 
 

que mon enfant figure sur les photographies ou supports vidéos effectués l’US St Malo dans le cadre de cette activité. Ces 
documents pourront figurer sur les supports d’information et de communication du club (site internet, facebook, twitter, publications du club …) 

 
À :  …………………………………………………  Le : ………………./…………………/2018   Signature(s),  

 

DETECTIONS U.S.S.M. 2018/2019 
(Stade de Marville – 35400 ST MALO)   

 

 

Fiche de renseignements  
(à retourner par mail à secretariat@ussm.fr ou à remettre le jour de la détection) 

http://www.ussm.fr/
mailto:smteanger@hotmail.fr
mailto:secretariat@ussm.fr

