
GARCHES VAUCRESSON FOOTBALL CLUB 
127 AVENUE DE LA CELLE SAINT-CLOUD, 92420 VAUCRESSON

fcgarchesvaucresson@gmail.COM

ÉTAT CIVIL DE L’ADHÉRENT
PRÉNOM :
ADRESSE MAIL :
date & Lieu de naissance : 
sexe : m / F (entourer la réponse)
ADRESSE & VILLE : 
CODE POSTAL :
TÉLÉPHONE :
TAILLE & POINTURE :
QUE DEVONS-NOUS SAVOIR EN CAS D’URGENCE (maladie, allergie, traitement...) :

PERSONNE À CONTACTER
PRÉNOM :
Nom :
Lien de parenté : 
TÉLÉPHONE portable :
téléphone travail :

PIÈCES À FOURNIR : cotisation annuelle (VOIR GRILLE TARIFAIRE)

ESPÈCES : .......... €
CB : .......... €
VIREMENT : .......... €
PASS + : .......... €
CCAS FN : .......... €
CCAS Loisir : .......... €
PASS SPORT : .......... €
CAF : .......... €
LABAZ : .......... €

CHÈQUE(S)

NOM : ..........
BANQUE : ..........
Numéro : ............./........ €
Numéro : ............./........ €
Numéro : ............./........ €

TOUTE DEMANDE INCOMPLÈTE SERA REFUSÉE

Information importante sur les remboursements :

Le remboursement d’une cotisation peut
intervenir exceptionnellement pour cause de
déménagement ou raison médicale justifiée. Il
sera réalisé au prorata des mois restants ET en
déduisant les investissements engagés, et ce,
avant le 31 décembre. Le non-suivi des
entraînements, absences répétées ou la non-
convocation à des matchs ne sont pas des
raisons valables de remboursement.
 

DEMANDE D’ADHÉSION
SAISON 2025-2026

NOM :



AUTORISATION PARENTALE (POUR LES MINEURS)

Nom :

DEMANDE D’ADHÉSION
SAISON 2025-2026

Je soussigné .................................................... agissant en mon nom, ou en qualité
de représentant légal de l’enfant ci-dessous.

PRÉNOM : 

Autorise mon fils ou ma fille à pratiquer le
football au sein du GARCHES VAUCRESSON F.C.

AUTORISE LE CLUB À EMMENER L’ENFANT À L’HÔPITAL
EN CAS D’URGENCE

ATTESTE QUE MON ENFANT RENTRERA SEUL APRÈS LES
ENTRAÎNEMENTS ET/OU LES MATCHS

ATTESTE QUE MON ENFANT RENTRERA ACCOMPAGNÉ
APRÈS LES ENTRAÎNEMENTS ET/OU MATCHS PAR LES
PERSONNES SUIVANTES

OUI / NON

OUI / NON

OUI / NON

AUTORISATION PHOTOS & VIDÉOS (pour TOUT adhérents)

Autorise LE GARCHES VAUCRESSON F.C. À
PHOTOGRAPHIER/FILMER MON ENFANT OU MOI-MÊME SEUL
OU EN GROUPE AINSI QU’À LES UTILISER SUR DES SUPPORTS
DE COMMUNICATION POUR LA PROMOTION DU CLUB, DU
DISTRICT, DE LA LIGUE OU DE LA FÉDÉRATION

OUI / NON

EN SIGNANT CE DOCUMENT, JE M’ENGAGE À RESPECTER ET À FAIRE RESPECTER LE RÉGLEMENT INTERIEUR DE L’ASSOCIATION
AINSI QUE SES STATUTS. le non-respect de ceux-ci expose à des sanctions prévues dans l’article 18 des statuts de
l’association (disponible sur le site du club et affiché au club house

signature de l’adhérant (ou représentant légal)


