
District de Football d’Ille et Vilaine 

FEMINA SOCCER CUP 
U6F à U11F 

Samedi 23 Décembre 2017 à 
URBAN SOCCER - Vern/Seiche 

 

Fiche de renseignements Uniquement pour les joueuses évoluant en MIXITE ou NON-LICENCIEES 
(à retourner au District au plus tard pour le Jeudi 21 Décembre - feminines@foot35.fff.fr 

Ouvert aux joueuses licenciées et non-licenciées 
 

Déroulement de la matinée 
 

- 10h00 :   Arrivée des joueuses - URBAN SOCCER ; Le Bois de Soeuvres - 35770 - Vern Sur Seiche 
- de 10h30 à 12h30 :  Alternance de rencontres et d’ateliers 
- 12h30 :   Gouter et départ des joueuses  

Toutes les joueuses doivent se munir d’un équipement complet de football (dont les protège-tibias) + BASKETS 

 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  
 
Nom : ................................................................................……. Prénom : .........…………………................................... 

Licenciée :   OUI  NON   Si oui, club : ………………………………………………………. 

Adresse : ...................................……………................................. CP : /____ / /_______ / 

Ville : …..................................................................................... Date de naissance : /_____ / /_____ / /_________ /  

 

Catégorie :  U62012    U72011    U82010    U92009    U102008    U112007 
 

Allergies : ............................................................................................ Asthme :      Oui        Non  
 
 

Responsables légaux  
  

Nom  ……………………………………………..…..   Nom  ……………………..………………………….. 

Prénom  ………………………………………………....   Prénom  ……………………..………………………….. 

Téléphone ………………………………………………....   Téléphone ……………………..………………………….. 

Portable …………………………………………..……..  Portable ………………………………...………………. 

E-Mail  …………………………………………………   E-Mail  …………………………..…………………….. 

Atteste(nt) que leur fille est bien validée médicalement.  
Autorise(nt) leur fille à participer à ce rassemblement. 
Autorise(nt) les éducateurs responsables à prendre les dispositions nécessaires en cas d’accident. 
 

Droit à l’image  
 

De plus, je soussigné, Mr - Mme Mlle  ...............................................…………….................................., représentant légal,  
 

 AUTORISE            N'AUTORISE PAS 
 

que mon enfant figure sur les photographies ou supports vidéos effectués par le District d’Ille et Vilaine de Football dans 
le cadre de cette activité. Ces documents pourront figurer sur les supports d’information et de communication du 
District (site internet, FaceBook, …)  
 

À :     Le :     Signature(s),  

mailto:feminines@foot35.fff.fr

