IQUESTIONNAIRE D’ADHESION USM FOOTBALL 2026 /2027 |

1. Informations Personnelles :

Nom :

Prénom :

Date de naissance: __/___/_____

Lieu de naissance:

Adresse :

Code postal : Ville :

Téléphone :

E-mail :

Taille :

2. Informations Parentales (si mineur) :

Nom et prénom du représentant légal :

Téléphone :

E-mail :

3. Autorisation Médicales :

Autorisation d’administration de premiers soins : Oui / Non

4. Pratique Sportive :

Avez-vous déja été licencié dans un club de football ? Oui / Non

Union Sportive Marolles en Hurepoix FOOTBALL CLUB (USM FOOTBALL CLUB) Siége social: Mairie de
Marolles en Hurepoix, 1 Avenue Charles De Gaulle, 91630 Marolles en Hurepoix @Mail :
contact@usmfootballclub.fr Tél : 07.66.96.85.36



- Si oui, lequel ?

- Derniére saison jouée :

Poste préféré :

Niveau de jeu : Débutant / Intermédiaire / Avancé

5. Pieéces a Fournir :

Certificat médical (mentionnant « apte a la pratique du football »)
Photocopie d'une piéce d’identité

Photo d’identité récente

Paiement de la cotisation (montant: _____  €)

Mode de réglement accepté : (chéque, CB, Espéce, ANCV, Pass Sport)

6. Engagement et Autorisation :

Autorisez-vous que votre enfant soit pris en photo ou en video dans la cadre de I'activité du
club:

Oui / Non :

Je soussigné(e), , certifie 'exactitude des renseignements
ci-dessus et m’engage a respecter le reglement intérieur du club.

Date:____/__/___

Signature du joueur (et du représentant légal si mineur) :

Union Sportive Marolles en Hurepoix FOOTBALL CLUB (USM FOOTBALL CLUB) Siége social: Mairie de
Marolles en Hurepoix, 1 Avenue Charles De Gaulle, 91630 Marolles en Hurepoix @Mail :
contact@usmfootballclub.fr Tél : 07.66.96.85.36
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