


Candidat

NOM PrENOM ..ttt ettt e e e e Date de naissance .......ccceevvvviiiiiiienieiiiceniiinnnnne,
Classe et établissement fréqUENtE €N 2025/2026 .......iivuniiiiiiiiiieiiiieieiieietieeereeetteeetiesetaesartessatnesesnasesnsesrsessrrnssersasennnns
Cursus football

[1 oroitier [] Gaucher Taille............ cm POIdS........... kg

POStE OCCUPE T ettt e eeae e eans POStE OCCUPE 2 ettt e e e e eees
Club €n 2025/2026 .....ceeueeeiiieeeeeeeeieieeeee e eeeeeeeeee e Club €n 2024/2025 ....cooeeeiieieeeie ettt eeeeee e
Nom de Uéducateur en 2025/2026 ......couevivriiinieiiiereniieirneeeniieeeneeeennns Sonn®de téléphone .....cccvvviiviiiiiieiiiiniennnnns

Représentants légaux

Pére



Autorisation parentale - Test sportif sélection

J 8 SOUSSIBNE(E) tvvniiuuniiiiieiitieeitiee ettt ettt eteeetteeetueese st seeuessrtaseaasssesnnsessnssrssssresssesnnsesnsssesnnsrenssennnns (pere, mere, tuteur)*

(o [N =T 01 £ 0] AP PPRPPR

autorise mon fils a participer aux tests sportifs de sélection qui se dérouleront les :

Un mail d’invitation vous sera transmis au plus tard 3 jours avant les tests.

*Rayer la mention inutile

Signature

Projet du joueur - Raisons qui motivent cette candidature pour une
entrée au FCC

* *
Informations techniques
Franck Courdier, Responsable formation, 06 11 13 29 34

Retour du dossier avant le vendredi 03 avril a Uadresse suivante : chalon.fc@lbfc-foot.fr



mailto:chalon.fc@lbfc-foot.fr

