
BABY FUTSAL (2020)

U6 / U7 (2018 - 2019)

U8 / U9 (2016 - 2017)

U10 / U11 (2014 - 2015)

U12 / U13 (2012 - 2013)

JOUEUR / JOUEUSE

U14 / U15 (2010 - 2011)

U16 / U17 (2008 - 2009)

U18 / SÉNIORS ( A PARTIR DE 2007)

SÉNIORS FÉMININ ( À PARTIR DE 2009)

 Je soussigné Mr / Madame..................................................................................................................................

  Autorise mon enfant à s'engager auprès de l'association Rosny Futsal Club.

  Autorise l'association à utiliser des photos/vidéos de mon enfant sur les supports de communication du

club: site web, brochures, affiches...

  M'engage à fournir un certificat médical d'aptitudes et de non contagion en début d'année et daté de

moins de 1 an.

  Autorise l'association à transporter mon enfant dans le cadre de son activité sportive. Que ce soit en car,

mini-bus ou véhicule particulier (parents, éducateurs) et dégage l'association de toute responsabilité.

  En cas  d'accident, j'autorise l'association à transporter mon enfant vers l'hôpital le plus proche.

  Déclare avoir pris connaissance du règlement intérieur de l'association et m'engage à le respecter.

  Déclare avoir pris connaissance de la cotisation anuelle en vigueur et m'engage à verser la somme

convenue.

  A la fin de la journée de stage/séance, j'autorise mon enfant mineur à rentrer par ses propres moyens.

  A défaut de venir chercher personnellement mon enfant j'autorise Mr/Mme................................................à

venir chercher mon enfant.

FICHE D'INSCRIPTION
ROSNY FUTSAL

Rosny Futsal Club
317 Boulevard de la Boissière 

93110 Rosny sous bois
Association déclarée n° W931000130

N° Siret: 49274897500017
Tél: 06 14 23 01 67 

Mail: rosny.futsal@gmail.com
Site web: www.rosny-futsal.fr

RESPONSABLE LÉGAL 1 RESPONSABLE  LÉGAL 2

DIVERS:

Nom:                                   Prénom: 
Date de naissance:                  
Ville de naissance:                          
Sexe: 

Téléphone:
Mail:
Taille équipement:
Dernier club quitté:
Postes: 

Nom:
Prénom: 
Lien de parenté:
Adresse:
Téléphone 1:
Téléphone 2:
Mail:

PHOTO

Nom:
Prénom: 
Lien de parenté:
Adresse:
Téléphone 1:
Téléphone 2:
Mail:

Fait à .....................................................................                                                  Date.............................................
                                                Siganture, précédée de la mention "lu et approuvé"

2024-2025



TARIF

INFORMATIONS
PAIEMENT 

COTISATION

Rosny Futsal Club
317 Boulevard de la Boissière 

93110 Rosny sous bois
Association déclarée n° W931000130

N° Siret: 49274897500017
Tél: 06 14 23 01 67 

Mail: rosny.futsal@gmail.com
Site web: www.rosny-futsal.fr

RÈGLEMENT

Banque: 10278
Guichet: 06129
N° Compte: 000 200217702
Clé: 13
IBAN: FR76 1027 8061 2900 0202 1770 213
BIC: CMCIFR2A

ADMINISTRATION

Montant Coupon Sport:

Code Pass'Sport (-50€):

ESPÈCES VIREMENT BANCAIRE

CHÈQUES 

Montant 1er versement:                   Date:

Montant 2ème versement:               Date:

Montant 3ème versement:               Date:

Montant chèque 1:                      Date:

Montant chèque 2:                      Date:

Montant chèque 3:                      Date:

Dossier remis à : 
Date :
Signature:

Adhésion 2024-2025 : 200,00 €
Paquetage: 1 maillot - 1 short - 1 chaussette - 1 survêtement

COUPON SPORT ANCV / PASS'SPORT


