
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 

 

DOSSIER D’INSCRIPTION 2025-26  
Adhésion ou Renouvellement 

 

 
TOUT DOSSIER D’INSCRIPTION DOIT ETRE COMPLETE ET DEPOSE AU CLUB LORS DES 
PERMANENCES AU SECRETARIAT AVEC JUSTIFICATIF DU VIREMENT TOTAL OU AVEC 

CHEQUE(S) OU ESPECES DU MONTANT TOTAL DE L’ADHESION  
( encaissement du ou des chèques à partir du mois d’octobre )  

 
Aucun dossier ne sera validé sans règlement total 

 

La licence doit être complétée en ligne au moyen du lien FFF envoyé par mail pour tout renouvelement 
et pour les nouveaux joueurs même mutation 

 

 
 
 
 

 
 

  

IDENTITE JOUEUR ou JOUEUSE :                               Masculin                Féminine  
 

NOM :  ......................................................................................................................................   

 
PRENOM :  .....................................................  Nationalité :  ..................................................  
 
Date de naissance :  ............. / ......... / ..............  Commune :  ...................................................  

 
Adresse :  .................................................................................................................................  
 
Code postal :  ...........................................  Ville :  .................................................................  
 
Tél. mobile  :  ........................................  Tél. Fixe  :  .....................................................  

 
Mail du joueur  @ :  ..............................................................................................................  
 

 

Toute adhésion est définitive et ne pourra faire l’objet d’aucun remboursement 
 

ADHESION A LA CHARTE DU CLUB 
 

Le joueur ou la joueuse déclare avoir pris connaissance de la charte du club remise ce jour et 
adhérer sans réserve aux règles qu’elle contient. 

 
Fait à  ...................................   Le  .............................  
 

 
    Signature obligatoire du joueur  

 ou du représentant légal pour les mineurs 

Cormorans Sportifs de Penmarc'h    
 

Mail : Cspenmarch29@free.fr 

 
 
 

 

 

  Réinscription   Mutation   Nouveau joueur 
 

 Date : ………………….. 

Cadre réservé au club 



 

MODES DE REGLEMENT 
 
  CB FFF (en……fois)  Espèces  Chèque (en  ....  fois) 
 
  Coupon-sport  PASS’SPORT  Note Club : ..…….….. 
   

 Carte bancaire 
 (atttestation CAF) 

Cadre réservé au club 

 

 

 CARTE BANCAIRE via lien FFF (paiement jusqu’à six échéances). 
 

 CHEQUE BANCAIRE à l’ordre de Cormorans Sportifs Penmarc'h (Possibilité de payer 
en quatre fois maximum). 
 

 PASS SPORT (aide sous conditions) fournir le mail ou courrier sur lequel figure le code et 
nom du joueur ou de la joueuse. 
 

 COUPON-SPORT (Aide sociale sous conditions - fournir l’attestation de rentrée scolaire 
délivrée  par  la  CAF  courant  du  mois  de  septembre  est  téléchargeable  sur  le  site  : 
https://www.caf.fr/). 

Réduction famille : 
 - Famille : Remise de 10 € pour le second enfant et 20 € pour le troisième (réduction sur le s

eul montant des licences hors pack équipement). 
 

 

 

MUTATION :  si le joueur était inscrit dans un autre club la saison dernière : 
 
NOM DU CLUB :  ............................................................................................................ 
 

Frais de mutation :  .......................    Formulaire ligue à compléter en ligne  
(Cadre réservé au club)  
  

Cadre réservé au club 
 

 

Pièces Reçues ou à fournir  (selon indications du staff lors de l’inscription) : 
 

 

  Photo d’identité   Photocopie de la Carte d’identité ou passeport du joueur  
  (Livret de famille seulement pour les mineurs) 
 
  Carte de séjour des parents (si nationalité autre que française) 
 
  Justificatif de domicile  Acte de naissance  Certificat médical 
 (non-résidants/nationalié étrangère) (non-résidants/nationalié étrangère) (si problème de santé) 
 

Cadre réservé au club 

 
 

 

 

FACTURE : Pour obtenir une facture cocher la case   Facture 
(envoi par mail uniquement après encaissement au cours du 3e trimestre)  

 
 Précision éventuelle à porter sur la facture :  ...........................................................................................  
 



 

POUR LES ENFANTS MINEURS IDENTITE DES REPRESENTANTS LEGAUX : 
 

Situation de famille : Mariés / Pacsés / Concubins  Séparés ou Divorcés  
 

Merci de compléter le formulaire avec des majuscules 
 

PARENT 1 / TUTEUR / REPRESETANT LEGAL : 
 

NOM :  ..............................................................................   M.  /  Mme 
 
PRENOM :  .................................................................................................................  
 
Profession :  ................................................................................................................  
 
Date de naissance  :  ..................................................................................................  
 
Commune de naissance  :  .........................................................................................  
 
Adresse :  ...................................................................................................................  
 
Code postal :  ............................................  Ville :  ....................................................  
 
Tél. mobile  :  ..........................................  Tél. Fixe  :  ........................................  
 
Mail  @ :  ................................................................................................................  
 

Je me porte parent volontaire pour soutenir et aider - Aide ponctuelle :   OUI  NON  
même ponctuellement la section football pour : - Encadrement sportif :   OUI  NON 

 
 

PARENT 2 / TUTEUR / REPRESENTANT LEGAL : 
 

NOM :  ..............................................................................   M.  /  Mme 
 
PRENOM :  .................................................................................................................  
 
Profession :  ................................................................................................................  
 
Date de naissance  :  ..................................................................................................  
 
Commune de naissance  :  .........................................................................................  
 
Adresse :  ...................................................................................................................  
 
Code postal :  ............................................  Ville :  ....................................................  
 
Tél. mobile  :  ..........................................  Tél. Fixe  :  ........................................  
 
Mail  @ :  ................................................................................................................  
 

Je me porte parent volontaire pour soutenir et aider - Une aide ponctuelle :   OUI  NON  
même ponctuellement la section football pour : - Encadrement sportif :   OUI   NON 

 

 

ADHESION A LA CHARTE DU CLUB 
 

Le(s) représentant(s) légal(aux) déclare(nt) avoir pris connaissance de la charte du club remise ce 
jour et adhérer sans réserve aux règles qu’elle contient. 

 
Fait à  ...................................   Le  .............................  

 
 

    Signature obligatoire du ou des représentants légaux 

 

 



 

DROIT A L’IMAGE 
 

. Le joueur et/ou son représentant légal accepte que le club utilise et diffuse des 
images,  et  notamment  sur  le  site  internet  du  club  et  compte  du  club  sur  les  réseaux  sociaux, 
concernant  le  joueur  ou  le  mineur  licencié,  réalisées  dans  le  cadre  des  activités  du  club  pour  la 

saison. 

.  Le  joueur  et/ou  son  représentant  légal  reconnaît  avoir  pris  connaissance  de  la  charte  des Cor
morans Sportifs de Penmarc'h et en accepte les principes. 

 
Fait à  ...................................    Le  .............................  
 

    Signature obligatoire du joueur  
 ou du représentant légal pour les mineurs 
 

 

 

SANTE DU JOUEUR 
 

(en cas de problème de santé ou d’antécédant connu du joueur ou de son représentant merci de préciser la nature 
sinon indiquer AUCUN PROBLEME MEDICAL). Questionnaire santé à compléter sur FFF lors de l’inscription en ligne. 
 
  Aucun problème médical   Précision :  ....................................................................................  
 
 Alergie ou contrainte(s) alimentaire(s)    NON /  OUI   à Préciser :  ..................................................  
 

Fait à  ...................................   Le  .............................  
 
    Signature obligatoire du joueur  

 ou du représentant légal pour les mineurs 
 

 

 

ASSURANCE / COUVERTURE POUR LES RISQUES INHERENTS A LA 
PRATIQUE DU FOOTBALL 

 

Je reconnais expressément avoir pris connaissance des conditions et mentions de l’assurance proposée 
lors  de  l’inscription  et  des  extensions  possibles  pour  couvrir  plus  largement  les  risques  inhérents  à  la 
pratique  du  football  et  notamment  l’éventuelle  perte  de  revenus, me  considérant  comme  parfaitement 

 informé sur l’étendue des garanties qui couvrent la partique sportive au regard des documents consultés lors 
  de l’inscription. 

 
Fait à  ...................................    Le  .............................  
 
    Signature obligatoire du joueur  
    ou représentant légal pour les mineurs 
 

 

 

ATTESTATION PARENTALE 
(à compléter par le représentant légal seulement pour les enfants mineurs)  

Alinéa 1 :  
Autorise un des membres du bureau des Cormorans Sportifs de Penmarc'h à prendre, en mon  
absence, et dans l’hypothèse où le représentant légal ou dépositaire de l’autorité parentale n’a pu être contact
é, toutes les mesures nécessaires et utiles en cas d’hospitalisation et à faire pratiquer les interventions chirurgi
cales d’urgence  qui  s’imposent  conformément  aux  prescriptions  du  médecin  traitant,  d’un  médecin  hospit
alier, interne en médecine ou, à défaut, à celles des personnels médicaux compétents. 
 
Alinéa  2 :  Déclare  accepter  que  le club  mette  en  rapport  les  parents  des  enfants 
mineurs  afin  d’organiser  une  rotation  pour  le  transport  des  membres  mineurs  de  la Section  lors  des 
déplacements et, par là-même, accepter que mon enfant soit transporté par un parent autre ayant souscrit  
aux obligations énoncées à l’alinéa 3 de la présente attestation et ainsi, dégage le club  de toute 
responsabilité quant aux événements et conséquences qui pourraient advenir au cours des opérations 
de transport. 

 

Alinéa 3 : Déclare m’engager à transporter les membres mineurs du Club ainsi que leurs encadrants dans 
le cadre de la rotation mise en place pour les déplacements et disposer pour ce faire d’un véhicule ayant satis
fait au contrôle technique obligatoire ou conforme aux prescriptions imposées dans le cadre de ce contrôle. A 
cette fin, déclare disposer d’une police d’assurance du véhicule garantissant la responsabilité  civile  personn
elle  du  conducteur  et  du  propriétaire  du  véhicule  vis-à-vis  des  personnes transportées  et  des  tiers,  êt
re  à  jour  des  cotisations  afférentes  à  cette  police  et  détenir  un  permis  de conduire en cours de validité. 

 

 
Fait à  ...................................    Le  .............................  

 

    Signature obligatoire du représentant légal 
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