GARCHES
WVAUCRESSON'

DEMANDE D’ADHESION
SAISON 2026-2027

ETAT CIVIL DE L'ADHERENT

NOM :

PRENOM :

ADRESSE MAIL :

DATE & LIEU DE NAISSANCE :

SEXE : M / F (ENTOURER LA REPONSE)

ADRESSE :

CODE POSTAL & VILLE :

TELEPHONE :

TAILLE & POINTURE :

QUE DEVONS-NOUS SAVOIR EN CAS D'URGENCE (MALADIE, ALLERGIE, TRAITEMENT...)

PERSONNE A CONTACTER

PRENOM :

NOM :

LIEN DE PARENTE :

TELEPHONE PORTABLE :

PIECES A FOURNIR : COTISATION ANNUELLE (VOIR GRILLE TARIFAIRE)

ESPECES : .......... €
CB.:......... €
VIREMENT : .......... €
PASS +: .......... €
CCASFN: .......... €
CCAS LOISIR : .......... €
PASS SPORT : .......... €
% cececeenes €

S eeccecenee €

CHEQUE(S)

NOM:..........

BANQUE: ..........

NUMERO : ............. A €
NUMERO : ............. YA €
NUMERO : ............. YA €

INFORMATION IMPORTANTE SUR LES REMBOURSEMENTS :

LE REMBOURSEMENT D'UNE COTISATION  PEUT
INTERVENIR EXCEPTIONNELLEMENT POUR CAUSE DE
DEMENAGEMENT OU RAISON MEDICALE JUSTIFIEE. IL
SERA REALISE AU PRORATA DES MOIS RESTANTS ET EN
DEDUISANT LES INVESTISSEMENTS ENGAGES, ET CE,
AVANT LE 31 DECEMBRE. LE NON-SUIVI DES
ENTRAINEMENTS, ABSENCES REPETEES OU LA NON-
CONVOCATION A DES MATCHS NE SONT PAS DES
RAISONS VALABLES DE REMBOURSEMENT.

TOUTE DEMANDE INCOMPLETE SERA REFUSEE

GARCHES VAUCRESSON FOOTBALL CLUB
127 AVENUE DE LA CELLE SAINT-CLOUD, 92420 VAUCRESSON
FCGARCHESVAUCRESSON@GMAIL.COM - 06.58.83.42.71
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DEMANDE D’ADHESION
SAISON 2026-2027

JE SOUSSIGNE .....c..ooeeeeneeeeeeereesnesseessessessesneeseesss AGISSANT EN MON NOM, OU EN QUALITE
DE REPRESENTANT LEGAL DE L'ENFANT CI-DESSOUS.

AUTORISATION PARENTALE (POUR LES MINEURS)

NOM : PRENOM :

AUTORISE MON FILS OU MA FILLE A PRATIQUER LE
FOOTBALL AU SEIN DU GARCHES VAUCRESSON F.C. OUI / NON

AUTORISE LE CLUB A EMMENER L'ENFANT A L'HOPITAL
EN CAS D'URGENCE OUI / NON

ATTESTE QUE MON ENFANT RENTRERA SEUL APRES LES
ENTRAINEMENTS ET/OU LES MATCHS OUI/ NON

ATTESTE QUE MON ENFANT RENTRERA ACCOMPAGNE
APRES LES ENTRAINEMENTS ET/OU MATCHS PAR LES
PERSONNES SUIVANTES

AUTORISATION PHOTOS & VIDEOS (POUR TOUT ADHERENTS)

AUTORISE LE GARCHES VAUCRESSON F.C. A
PHOTOGRAPHIER/FILMER MON ENFANT OU MOI-MEME SEUL

OU EN GROUPE AINSI QU'A LES UTILISER SUR DES SUPPORTS OUI 7/ NON
DE COMMUNICATION POUR LA PROMOTION DU CLUB, DU

DISTRICT, DE LA LIGUE OU DE LA FEDERATION

EN SIGNANT CE DOCUMENT, JE M’'ENGAGE A RESPECTER ET A FAIRE RESPECTER LE REGLEMENT INTERIEUR DE L'’ASSOCIATION
AINSI QUE SES STATUTS. LE NON-RESPECT DE CEUX-CI EXPOSE A DES SANCTIONS PREVUES DANS L'ARTICLE 18 DES STATUTS DE
L’ASSOCIATION (DISPONIBLE SUR LE SITE DU CLUB ET AFFICHE AU CLUB HOUSE

SIGNATURE DE L'ADHERANT (OU REPRESENTANT LEGAL)
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