
 

 
JOURNÉE DE SENSIBILISATION 1 GB U11G 

SAISON 2026/2027 
FICHE DE RENSEIGNEMENTS 

 

Nom / Prénom : ....................................................... 

Né(e) le : ................. / ................ / .....................  

Lieu : ................................................................... 

Adresse : ....................................................................................................................................... 

CP : ................................................................... 

Ville : .............................................................................................  

Téléphone(s) : …………………………………………………………………………… 

Mail : ………………………………………………………@......................................... 

 

Club : ………………………………………………………………………………  

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

As-tu un spécifique dans ton club ? Oui – Non (Barrer la mention inutile) 

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

Nom de l’éducateur : .............................................................................  

Tél : ...............................................................................  

Contre-indications alimentaires : .......................................................................................................... 

 Médicaments à prendre : ......................................................................................................................   

Médicaments à ne pas administrer : ....................................................................................................  

 
   Souhaite participer à la Journée de sensibilisation U11 du Lundi 19 Octobre 2026 de 10h à 12h 
(Secteur Toulon/Hyères – Lieu à confirmer) 
Les inscriptions seront prises en compte par ordre d’arrivée des dossiers. 
 
Responsable légal : ...............................................................................................  
Père - Mère - Autre : …………………………………. (Barrer la mention inutile) 

 

Date : ………… /………… / ………… 

Signature du représentant légal :  

 


