
F É D É R A T I O N  F R A N Ç A I S E  D E  F O O T B A L L  

L I G U E  D E S  P A Y S  D E  L A  L O I R E  

            DISTRICT DE VENDEE DE FOOTBALL - CS 30175 – 202 Bd. A. Briand 85000 LA ROCHE SUR YON – Mail : shuvelin@foot85.fff.fr 

 

PÔLE ESPOIRS – SAINT SEBASTIEN SUR LOIRE (44) 
Concours d’entrée 2017 

 (PHASE DEPARTEMENTALE : le MERCREDI 18/04/2018 à Nieul sur l’Autise)  

FICHE D’INSCRIPTION 
JOUEURS NES UNIQUEMENT EN 2005 

                       A RETOURNER AVANT LE 2 avril 2018 AU DISTRICT DE VENDEE de FOOTBALL 

                                                          Joindre avec cette fiche : 1 photo et la photocopie de la licence de la saison en cours. 
 
District d’appartenance : DISTRICT DE VENDEE                             N° de LICENCE : ………………………………………………………… 
Le joueur : 
 

Nom :  __________________________________________ 

Prénoms : _______________________________________ 

Date de naissance : ________________________________ 

Lieu de Naissance : ________________________________ 

Nationalité : _____________________________________ 

Date de naturalisation : ____________________________ 

 

Éducateur du club : ________________________________ 

Qualification :   ___________________________________ 

 : ____________________________________________ 

 : _____________________________________________ 

 

 

 

 

Club : _______________________________________  

Section Sportive Scolaire :  ______________________  

  Droitier     Gaucher 

Taille :  ___________________________________ cm 

Poids : ___________________________________  kg 

 

 

 

 

 
 

Poste principal en football à 8 (entourer la réponse) : 
 

1 

  2                     5    3  

                8                     6             10 

                  9     

Poste secondaire en football à 8 (entourer la réponse) : 
 

1 

  2                     5    3  

                8                        6            10 

                           9                          

 
Coordonnées des parents :   

 

Monsieur : _______________________________________ 

Adresse : ________________________________________ 

  _______________________________________________ 

CP : _______  Ville :  _______________________________ 

Profession : ______________________________________ 

 Domicile : _____________________________________ 

 Travail : ______________________________________ 

 :  ____________________________________________ 

@ :  ____________________________________________ 

Madame :  ______________________________________  

Adresse :  _______________________________________  

 _______________________________________________  

CP : _______  Ville : _______________________________  

Profession :  _____________________________________  

 Domicile : ____________________________________  

 Travail : ______________________________________  

 : ____________________________________________  

@ :   ___________________________________________  


