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RECEPISSE DE VALIDATION 
 
 
 
 
 
 
 

Objet:   Inscription pour la Saison sportive 2014‐2015. 
 
Madame, Monsieur, 
Pour participer aux activités misent en place par  le RFC pour  la saison 2014/2015,  les  joueurs et membres devront être en 
possession d'une  licence. Vous  avez  la possibilité de devenir membre du RFC.  Pour  cela  les  informations demandées  ci‐
dessous sont nécessaires, pour l'obtention de la licence : 
 

 

Type de licence : □Joueur      □Arbitre/joueur       □Arbitre        □Entraîneur        □Dirigeant ou bénévole 

 

Adhésion club + licence ( U 14 ans) 27€      □  
Adhésion club + licence ( U 18 ans) 40€       □     
Adhésion club + licence ( + 18ans)   67€      □  

      
 Chèques libellés à l’ordre du « Romorantin Futsal Club » 
 Une réduction de 5€ sera appliquée pour plus de 2 licenciés par famille au club sur le total 
 Permanences au Gymnase Brossard pour rendre son dossier les mardis 9, 16, 23 et 30 septembre 2014 entre 18h00 

et 20h00. 
 
 

Information du Licencié 
 

 
Nom : ………………………………………………………………… Prénom : …………………………………………............... 
 
Date de naissance : ………………………………………………... Lieu : …………………………………………..................... 
 
Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………….…............... 
 
Nationalité : ……………………………………… Email : …………………………………………………………………….………   
 
Téléphone :……………………………………………… Portable :………………………………………………………………….. 
 
N° Certificat médical :………………………… Médecin : ………………………………………. Date CM : …………………….. 

 
(NB : Pour le Certificat Médical ne pas oublier la mention pratique du futsal ni le surclassement éventuel) 
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Information Parentales 
 

PERE 
 
Nom  : ………………………………………………………………… Prénom : …………………………………………............... 
 
Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………….…............... 
 
Email : …………………………………………………………………….………   
 
Fixe :……………………………………………… Portable :………………………………………………………………….. 

 

MERE 
 
Nom : ………………………………………………………………… Prénom : …………………………………………............... 
 
Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………….…............... 
 
Email : …………………………………………………………………….………   
 
Fixe :……………………………………………… Portable :………………………………………………………………….. 

 
 

Autorisations parentales 
 

 L’enfant peut‐il quitter seul l’entraînement à l’heure prévue ? 
AUTORISE  N’AUTORISE PAS (rayer la mention inutile) 
Autre personne pouvant venir chercher l’enfant : ………………………………………………………………….. 
 

 Le transport de mon enfant par une tierce personne lors des déplacements 
AUTORISE  N’AUTORISE PAS (rayer la mention inutile) 
 

 En cas d’urgence à faire donner les soins urgents que peut réclamer l’état de santé de mon enfant et/ou le transport 
par les pompiers à l’hôpital 

AUTORISE  N’AUTORISE PAS (rayer la mention inutile) 
 
 

 Réaliser des photos et/ou films dans le cadre des activités SMS (site internet, presse, réseaux sociaux…) 
AUTORISE  N’AUTORISE PAS (rayer la mention inutile) 
 
 
Signature obligatoire du responsable légal : 
 
 
 
En vous souhaitant une bonne saison, nous vous rappelons que nous restons à votre entière disposition pour tout 
renseignement sur les conditions de participation. 
 
 

Le Président                Le Secrétaire 

M. Mikael Bourdaraud               M. Ludovic Leblanc 

 


