
 
 
 
 
  
  
 

 

DEMANDE D'INSCRIPTION 
 

 

Veuillez remplir de manière lisible la demande ci-dessous avec les 
coordonnées du joueur/euse 

 
NOM ………………………………       PRENOM ……………………….…………. 
 
ADRESSE ……………………………………………………………………………….. 
 
N° POSTAL ………………..       VILLE ……………………………………………. 
 
DATE ET LIEU DE NAISSANCE …………………………………………………..  
 
NATIONALITE …………….…………..       N° AVS ……………………………… 
 
---------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
NOM/PRENOM PARENTS ………………………………………………………….. 
 
TEL. MOBILE 1 …..…………………… TEL. MOBILE 2 ………………………. 
 
ADRESSE(S) E-MAIL 
 
….………………………………………………………………………………………….. 
 
Date ………………………     Signature joueur ………………………………….. 
                                        (ou représentant légal pour mineur) 
 

_____________________________  
 

Veuillez noter que pour la demande de licence il faut joindre également une 
photo du joueur ainsi qu'une photo de la carte d'identité recto/verso ou 
passeport si nationalité autre que suisse. Toute demande incomplète ne 
sera prise en considération. 

 

Envoyer à 
satignyfc@gmail.com 

FOOTBALL CLUB SATIGNY                

Chemin de Merdisel 4, 1242 Satigny 
http://www.fcsatigny.ch  /  satignyfc@gmail.com 

 

http://www.fcsatigny.ch/

