SPORTING CLUB

SPORTING CLUB
BEAUCOUZE

BEAUCOUZE

Merci d’envoyer cette fiche complétée a I'adresse mail suivante :
candidatureschfoot@gmail.com

PORTES OUVERTES SC BEAUCOUZE

» »
») »)

NOM et Prénom du joueur/joueuse :

Né(e) le : A:

AUTORISATION PARENTALE

NOM et Prénom du responsable légal :

Adresse:

N° de téléphone : Email :

Signature:

ACCORD DU CLUB

1 SOUSSIZNE, (NOM E1 PrENOM ) uuii it st et et sttt s sttt et e e eteas st saeass ses stts etete st sussns ses steseses
(fonction au club)....ccceieveie e e, AU (CTUD) ettt et e e st e e e
autorise (Nom et Prénom du jOUEUI/JOUBUSE)....c.ucuuieueceieeeee et ettt e et ettt s e sanes e licencié(e) au
ClUub e dans la catégorie U......., a participer aux entrainements du SC

Beaucouzé Football.

Cachet du club et signature :




