
Né.e le : à :

Club actuel : N° Licence FFF :

Départemental Droit 0     1     2

Régional Gauche 3     4     5

Signature :

En signant ce document,

     J'autorise mon enfant à participer aux entraînements du SNAF de mars à juin 2025.

     Je m'engage à prevenir un responsable du club dans lequel toutes les personnes concernées sont licenciées.

Un bilan sera fait avec votre enfant à la fin de la séance, merci à un responsable légal d'être bien présent.

Nom de la Mutuelle :

Le : ___ / ___ / ___

Adresse (juste la ville) :

En cas d'urgence, téléphone à 

contacter (si différent) :

N° sécurité sociale :

DETECTIONS ACADEMIE SNAF

Recrutement saison 2025/26

9

8               6               7

3               5               2

1 (gardien.ne)

Football à 11

11                    9                    7

10               8

6

3            5           4            2

1 (gardien.ne)

AUTORISATION PARENTALE

FICHE D'INSCRIPTION A JOINDRE AU MAIL (OBLIGATOIRE)

Football à 8

Postes 

(entourer le 

poste occupé et 

souligner le second 

poste) :

Postes 

(entourer le 

poste occupé et 

souligner le second 

poste) :

Nom et Prénom du candidat (U13M à U18M) :

Nom et Prénom de la candidate (U6F à U18F) :

Niveau de 

pratique :

Nombre(s) de 

séance(s) par 

semaine :

Pied fort :

Nom et Prénom du

responsable légal :

E-mail :

Télephone :


