DISTRICT D'ALSACE DE FOOTBALL
SAISON 2024-2025
Fiche Signalétigue joueuse

NOM : PRENOM :
Date de naissance : Lieu de naissance:
Adresse :

Code postal + Commune :

Email obligatoire (parents) :

Numéro de portable (parents) :

Numeéro de portable (joueuse) :

ILatéraIité (droitiere ou gauchére du pied) :

Classe (scolaire) : Section sportive Football : OUI - NON ?

Souhaites-tu intégrer une structure (section sportive, sport-étude ou péle ?) : OUI - NON ?

Nom du club :

Nom et Prénom de I'Entraineur (+ dipléme) :

TEL (portable) : Email :

Nombre d'entrainements par semaine : Nb spécifique GB :
Fais-tu du foot a5 ? Du foota 8? Du foota 11 ?

Joue dans un championnat féminin : Joue dans un championnat mixte :

catégorie: U111 uv13[d wuv14d wuvis[0 uvis [ Niveau :

Poste : Poste préférentiel si différent :

A REMPLIR PAR LES PARENTS :

Je soussigné(e) :

autorise mafille :

* A participer pour la saison 2024/2025 a tous les stages, matches, tournées, tournois ou manifestations de
football placés sous I'égide du District Alsace de Football, la Ligue Grand Est de Football et de |la Fédération
Francaise de Football

* A recevoir en mon absence, tous les soins que son état de santé nécessite, y compris I’hospitalisation d’urgence,
sur décision du médecin responsable.

* J’autorise également le District Alsace de Football, la Ligue du Grand Est de Football et la FFF a utiliser pour la
promotion de I'opération de la pratique féminine les photographies et les enregistrements audiovisuels pris a
titre individuel.

Signature :

Les données a caractére personnel recueillies via le présent formulaire font I'objet d’un traitement informatique destiné a I'organisation des Sélections
Territoriales et Régionales. Les destinataires de ces données sont le DAF, la LGEF et la FFF.

Conformément a la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978 modifiée, vous bénéficiez d’un droit d’acces
et de rectification aux informations gqui vous concernent, que VoOus pouvez exercer en vous adressant a secretariat@alsace.fff.fr

Vous pouvez également, pour des motifs Iégitimes, vous opposer au traitement des données vous concernant. »
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