Fiche d’inscription aux tests de sélection
A apporter complétée avant le : VENDREDI 8 MAI 2020.

1€ SOUSSIZNE(€) M. OU MIME.....oiuiieicie ettt st st e r s st eaesresaeebe st nnaen
Responsable de "enfant @ ... et s
AAPESSE & ettt ettt st et e e b et b s st e b bt et e b en e
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Nom et Prénom de I'enfant @ ...t e
NB(B) 18 ettt ettt e teste st s e s e b et e b et e s ase et steste e e aeabesberaerenensens
SCOIAriSE(€) AU COIIBEE : .ottt st et b ss s st naas
LicenCié(€) QU ClUD dE i .ottt st st

Autorise mon enfant a participer aux tests de sélection qui se dérouleront le
Mercredi 20 Mai 2020 a la cité des sports a GRANVILLE, de 13h30 a 17h00, en vue
de son admission dans la Section Sportive Football.

Signature des parents :

CERTIFICAT MEDICAL
JE SOUSSIZNE(R) ottt ettt et eetesteste st st e e bes et aet et enssasatestestesnennatanes
Docteur en médecine, certifie avoir examiné Ce jour : .....ccvvcevveceieinerecreee e
L @NTANT 1 et et e b et et st e e
NE(R) 18 & ettt ettt et et b st s e bbb b aes s sasass et sbesrenneseeseabenberaesernens ons

Et constate qu’il ne présente aucune contre-indication médicale (pulmonaire, cardio
vasculaire, ostéoarticulaire) a une éventuelle admission dans une section sportive.

Cachet et signature du médecin :
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