
 

DISTRICT DU VAR 

Département Technique 

Entraînements Gardien de But 
FICHE JOUEUR(SE) – Saison 2024 / 2025 

 

Catégorie :    (ans) 

 

Né(e) en :  

 

PHOTO 

 
NOM / PRENOM :  ....................................................................................................................................................  
 
Né(e) le :  ................. / ................ / .....................  Lieu :  ..............................................................................................  
 
Adresse :  ...................................................................................................................................................................  
 
CP :  ...................................................................  Ville :  .............................................................................................  
 
Téléphone(s) : ……………………………………………… Mail : …………………………………………………..@..................................... 

Participation aux actions :  FINALE  SELECTION STAGE 
 

Du District :   Oui – Non  Oui – Non  Oui - Non 
 

De la Ligue Méditerranée :   Oui – Non  Oui – Non  Oui - Non 
 

De la Fédération :    Oui – Non  Oui – Non  Oui – Non  

 
Nom de l’éducateur :  .............................................................................  Tél :  .........................................................  
 
Diplôme : ...................................................................................................................................................................  
 
Nom du Président :  ................................................................................  Tél club :  ..................................................  

 
Classe :  ........................................  Poids :..........................  Pointure :  ................. Taille :  .......................................  
 
Foot-Etudes :   Oui    -  Non 

 

Club : ………………………………………………………………………………  N° de licence : ……………………………………………………….. 

Poste principal : ..........................................................  Nombre d’entrainement / Sem. :  .......................................  

Poste Secondaire :  .....................................................  Niveau de Pratique :  ...........................................................  

Droitier ou Gaucher :  ................................................................................................................................................  

 

               Date et Signature(s) 
Responsable légal :  ...............................................................................................   
 

Père ❑  Mère ❑   Autre ❑  ………………………… 


