
Enfant
Nom : ……………………………………………………………………………………………………………………………..
Prénom : …………………………………………………………………………………………………………………………
Date de naissance : …………………………………………………………………………………………………………
Adresse postale : …………………………………………………………….………………………………………………
Classe : ………………………… Enseignant(e) : ………………………………………………………………………..
Renseignements médicaux (allergies, asthme…) : …………………………………………………………..

Père
Nom : ………………………………………………………………………………………………………………………………
Prénom : …………………………………………………………………………………………………………………………
Téléphone : ……………………………………………………………………………………………………………………..
Adresse email : ………………………………………………….……………………………………………………………

Mère
Nom : ………………………………………………………………………………………………………………………………
Prénom : …………………………………………………………………………………………………………………………
Téléphone : ……………………………………………………………………………………………………………………..
Adresse email : ………………………………………………………………………………………………………………

Autres personnes autorisées à venir chercher mon enfant et téléphone :
…………………………………………………………………………………………………………………………….………….

J’autorise mon(mes) enfant(s) à quitter l’Afterschool tout seul.
J’autorise mon(mes) enfant(s) à quitter l’Afterschool pour aller aux entrainements.

Droit à l’image :
Je soussigné(e) madame, monsieur ............................................ agissant en qualité de
mère, père ou tuteur l’égal autorise le club à utiliser les photos et vidéos de mon enfant
pour la communication interne et externe du club, sans limitation de durée, à titre
gratuit et quel que soit le support (site internet, réseaux sociaux, presse…).

Date : ……………………………………………………. Signature :

AFTERSCHOOL

Football Club Léman Presqu’île

Fiche de renseignements
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