
Mail du club : usplessisbrion@laposte.net 

 

 

         US Le Plessis-Brion 
 
 
   Fiche de Renseignements 

 
Renseignements du licencié : 

Nom: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Date de naissance : . . . . . . . /. . . . . ./ . . . . . . 

Adresse postale : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Tél fixe : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                Tél portable : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Adresse mail : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . @. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Club saison précédente : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
Renseignements des parents (pour les mineurs) : 
 

Nom - Prénom Père Mère 

Adresse 
(si différente de l'enfant) 

 

  

Téléphone domicile   

Téléphone portable   

Adresse Mail   

 
Personne à contacter en cas d'urgence :  
Mr ou Mme . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Tél : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 

Fiche sanitaire du licencié (*) 
Cette fiche permet de recueillir des informations utiles pendant les activités réalisées au sein du club. 
Groupe sanguin : . . . . . . . . . . . 
Etes-vous à jour de vos vaccins ? (ou votre enfant si mineur)     Oui  Non 
Suivez-vous un traitement médical ? ? (ou votre enfant si mineur)    Oui  Non 
Présentez-vous une allergie alimentaire ? ? (ou votre enfant si mineur)    Oui  Non 
Présentez-vous une allergie médicamenteuse ? (ou votre enfant si mineur)   Oui  Non 
Si oui, précisez la cause de l'allergie, les signes évocateurs et la conduite à tenir . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
L' enfant présente-il un problème de santé particulier qui nécessite la transmission d'informations 
particulières ? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
J'autorise mon enfant à prendre une douche après les activités sportives   Oui  Non 
Si oui prévoir une serviette et gel douche 

Pour les catégories U15 et inférieures le port des protèges tibias est obligatoire même pendant les 
entraînements. 
 
 
(*) entourez votre réponse 


