
LES DOCUMENTS A FOURNIRLES DOCUMENTS A FOURNIR

PREMIÈRE LICENCE DE FOOTPREMIÈRE LICENCE DE FOOT

- 1 PHOTOCOPIE RECTO-VERSO DE CARTE D’IDENTITÉ OU L’EXTRAIT D’ACTE DE - 1 PHOTOCOPIE RECTO-VERSO DE CARTE D’IDENTITÉ OU L’EXTRAIT D’ACTE DE 
NAISSANCENAISSANCE

- LA COTISATION AU CLUB 

- LA FICHE DE RENSEIGNEMENTS DÛMENT REMPLIE

- LA DEMANDE DE LICENCE REMPLIE , SIGNÉE ET TAMPONNÉE- LA DEMANDE DE LICENCE REMPLIE , SIGNÉE ET TAMPONNÉE
  PAR LE MÉDECIN SUR LE  DOCUMENT LUI MÊME DANS LA CASE QUI EST PAR LE MÉDECIN SUR LE  DOCUMENT LUI MÊME DANS LA CASE QUI EST 

ATTRIBUER AU MÉDECIN  ET NON SUR UN DOCUMENT  FOURNIE PAR LE MÉDECINATTRIBUER AU MÉDECIN  ET NON SUR UN DOCUMENT  FOURNIE PAR LE MÉDECIN

POUR UN JOUEUR QUI ÉTAIT LICENCIÉE LA POUR UN JOUEUR QUI ÉTAIT LICENCIÉE LA 
SAISON PRÉCÉDENTE SAISON PRÉCÉDENTE 

- LA FICHE DE RENSEIGNEMENTS DÛMENT REMPLIE

- 1 PHOTO D’IDENTITÉ  SI CELLE QUE VOUS AVEZ FOURNIE  A PLUS DE 2 ANS- 1 PHOTO D’IDENTITÉ  SI CELLE QUE VOUS AVEZ FOURNIE  A PLUS DE 2 ANS

UN JOUEUR DOIT AVOIR 5 ANS RÉVOLU POUR 
POUVOIR SIGNER UNE LICENCE

- 1 PHOTO D’IDENTITÉ RÉCENTE- 1 PHOTO D’IDENTITÉ RÉCENTE

- LA COTISATION AU CLUB 

RACING CLUB AJACCIORACING CLUB AJACCIO    RACING CLUB AJACCIORACING CLUB AJACCIO
DOCUMENTS



                       

INFORMATION LICENCIÉEINFORMATION LICENCIÉE

 

NOMNOM

PHOTOPHOTO

PRPRÉNOMNOM

                            /              /     
DATE DE NAISSANCEDATE DE NAISSANCE

TITRETITRE
MR /MLLE

                       
ADRESSEADRESSE

                       

CODE POSTALE ET VILLECODE POSTALE ET VILLE

                       
CONTACTCONTACT

TTÉLLÉPHONE

ÉMAIL@
                

PAYS DE NAISSANCEPAYS DE NAISSANCE

NATIONALITÉNATIONALITÉ

                       

RACING CLUB AJACCIORACING CLUB AJACCIO



LES AUTORISATIONS  ET RENSEIGNEMENTS LES AUTORISATIONS  ET RENSEIGNEMENTS 
PARENTALESPARENTALES

INFORMATION REPRÉSENTANT  LÉGAL INFORMATION REPRÉSENTANT  LÉGAL 

NOMNOM

PRPRÉNOMNOM

CONTACT TCONTACT TÉLÉPHONIQUE PRIORITAIRE PRIORITAIRE 

2 ÈME CONTACT  T2 ÈME CONTACT  TÉLÉPHONIQUE 

CONTACT CONTACT ÉMAILMAIL ( SI POSSIBLE )( SI POSSIBLE )

AUTORISATION REPRÉSENTANT  LÉGAL AUTORISATION REPRÉSENTANT  LÉGAL 

AUTORISATION PARENTAL DE TRANSPORT EN CAS D'INDISPONIBILITAUTORISATION PARENTAL DE TRANSPORT EN CAS D'INDISPONIBILITÉÉ

LE                  /              /                                              SIGNATURE  

  TRANSPORTERTRANSPORTER

L’ HÔPITAL    L’ HÔPITAL    

Je Soussigné ,Je Soussigné ,

Mr ou MmeMr ou Mme

Responsable légal de : Nom et Prénom du licenciéeResponsable légal de : Nom et Prénom du licenciée

Autorise le club de football du Racing Club Ajaccio ( répondez par oui ou non )Autorise le club de football du Racing Club Ajaccio ( répondez par oui ou non )

PRISE ET DIFFUSION D’IMAGEPRISE ET DIFFUSION D’IMAGE D’AMENER MON ENFANT A ( COCHER LA CASE VOULU ) D’AMENER MON ENFANT A ( COCHER LA CASE VOULU ) 

CLINIQUE   CLINIQUE   











RACING CLUB AJACCIO RACING CLUB AJACCIO RACING CLUB AJACCIO RACING CLUB AJACCIO RACING CLUB AJACCIO RACING CLUB AJACCIO 

LES CONTACT  RACING CLUB AJACCIOLES CONTACT  RACING CLUB AJACCIO

racingclubajaccio@gmail.comracingclubajaccio@gmail.com

#RCAJACCIOFOOT#RCAJACCIOFOOT

#RCAJACCIOFOOT#RCAJACCIOFOOT

www.ajacciofootracingclub.sitew.frwww.ajacciofootracingclub.sitew.fr

TWITTERTWITTER

FACEBOOKFACEBOOK

INSTINGRAMINSTINGRAM

          06.22.99.98.70      ou      06.11.51.68.2606.22.99.98.70      ou      06.11.51.68.26
MICKAELMICKAEL CHRISTIANCHRISTIAN

GMAILGMAIL

SITE WEBSITE WEB

TELEPHONETELEPHONE

MESSENGERMESSENGER

.me/RCAJACCIOFOOT.me/RCAJACCIOFOOT

www.instagram.com/ajaccioracingclubwww.instagram.com/ajaccioracingclub

  RÉSEAU SOCIAUX  VOUS POUVEZ TROUVEZ LES RÉSEAU SOCIAUX  VOUS POUVEZ TROUVEZ LES 
PHOTOS ET VIDÉOS DE VOS ENFANTSPHOTOS ET VIDÉOS DE VOS ENFANTS

CHAINE YOUTUBE RCACHAINE YOUTUBE RCA RACING CLUBJACCIORACING CLUBJACCIO




