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FICHE DE PARTICIPATION 
Rentrée du foot Féminin 

Filles nées entre 2005 et 2010  

LICENCIEE ou PAS (U6F à U11F) 
 

- Rendez-vous au stade KERYANNIC à ELLIANT à 13H30 
- Le SAMEDI 26 SEPTEMBRE 2015 

 
A RETOURNER au DISTRICT FINISTERE SUD de FOOTBALL (au plus vite) ou par email : cdfa@foot29s.fff.fr 

 
NOM  ET  PRENOM : ......................................................................................................... 
 

ADRESSE : ........................................................................................................................... 
 
CODE POSTAL : ...................................                VILLE : ................................................... 
 
N° de Téléphone : .................................. 
 
Adresse mail (OBLIGATOIRE) :…………………………………………………………………………………………… 

 
Date et lieu de naissance : .................................................................................................. 
 
NOM DU CLUB (si existe) : .......................................           N° de Téléphone :................................ 
 
N° de Licence (ou pas) : ......................................................... 
 
Poste généralement occupé : .............................. LATERALITE: (gauche ou droite ) .....................  
        

Signature de la joueuse : 
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

Je soussigné, M. Mme .............................................. 
J'autorise ma fille à participer au rassemblement « Rentreé du foot féminin 2015 » le 26 Septembre 

2015 à ELLIANT. 

 Par ailleurs, j'autorise le médecin responsable à pratiquer ou faire pratiquer toute intervention 
indispensable, même sous anesthésie générale et à donner les soins nécessaires, en cas d'urgence. 
 

Téléphone du domicile :     signature   
Téléphone du travail : 
 
 
 
CADIC Olivier        FAROU Renaud 

C.T. D du FINISTERE       C.D.F.A. du FINISTERE-SUD 

         
     

A photocopier 
svp. 

PRESENCE 
INDISPENSABLE 


