
   

  Catégorie : ______________ 1ère licence : ☐  Renouvellement : ☐      Tarif : _______ 

NOM : ___________________________PRENOM : _________________________Date de naissance : __________________ Né(e ) à : _____________Département : _____  

Adresse : _______________________________________________________________________Code postal : ______________________ Ville : ____________________________________ 

N° portable père : ________________________________________/Mère : _______________________________________/Enfant : ______________________________________  

E-mail père : ___________________________________________________________/Mère : ______________________________________________________________________  

Profession père : _______________________________________________________/Mère : _____________________________________________________________________  

AUTORISATIONS PARENTALES (signature du représentant légal) 

AUTORISATION DE DEPLACEMENT    AUTORISE      ☐   N’AUTORISE PAS     ☐ 
=>Se déplacer sur les lieux sportifs en dehors de la commune avec les dirigeants, éducateurs ou parents accompagnateurs pour participer aux activités du club. 
 

AUTORISATION EN CAS D’URGENCE    AUTORISE      ☐   N’AUTORISE PAS     ☐  
=>puisse se faire soigner en cas d’urgence, voire, si nécessité, assurer son transport vers le centre hospitalier. 

Nom de la personne à prévenir (en cas d’urgence) : ______________________________________________________________________________________________ 

N° Portable : ______________________________________________/______________________________________________ N° Travail (si besoin) : ________________________________ 

Noter les interdits médicaux : ________________________________________________________________________________________________________  

AUTORISATION DE DROIT A L’IMAGE     AUTORISE      ☐    N’AUTORISE PAS     ☐ 
De diffuser sur les différents réseaux sociaux les photographies ou vidéos de mon enfant prises dans le cadre de manifestations organisées par l’USAP. 
Les éventuels commentaires ou légendes accompagnant la reproduction de ces photos et ces vidéos devront respecter l’anonymat de l’enfant et ne devront pas porter atteinte à sa réputation. 
 
          Faire précéder la signature de la mention « Lu et approuvé » 
 
 

REGLEMENT 

Date du règlement : __________________________   Espèce : _______________€      CB : _______________€       Virement : _______________€ 

CAF : ___________€   ANCV : ______________€        Epass : ________________€       Pass’sport : ___________________________________________/______________€ 

Chèque 1 n° ___________________________ Banque : ______________________________Date : ________________________Montant : _______________________€  

Chèque 2 n° ___________________________ Banque : ______________________________Date : ________________________Montant : _______________________€ 

Chèque 3 n° ___________________________ Banque : ______________________________Date : ________________________Montant : _______________________€ 

Fiche Individuelle du (de la) Licencié(e) Mineur(e) 2024-2025 

 

 


