FICHE D’INFORMATION ET D’AUTORISATIONS SUR LE JOUEUR
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	IDENTIFICATION DU JOUEUR

	Prénom :
	
	Nom :
	

	Adresse :
	

	Téléphone :
	
	Date de naissance :
	AAAA / MM / JJ
	No Ass maladie :
	


	PERSONNES À CONTACTER EN CAS D’URGENCE

	Nom :
	
	Lien de parenté :
	

	Téléphone :
	
	Cellulaire :
	
	Paget :
	

	Nom :
	
	Lien de parenté :
	

	Téléphone :
	
	Cellulaire :
	
	Paget :
	


	PROFIL DE SANTÉ 
*** TRÈS IMPORTANT ***

	L’enfant est-il allergique à certains médicaments ou aliments ?
Si oui, lesquels :
	 FORMCHECKBOX 
 Oui 
      FORMCHECKBOX 
 Non


	Souffre-t-il d’une maladie sérieuse ?   FORMCHECKBOX 
 Asthme  FORMCHECKBOX 
 Cardiaque   FORMCHECKBOX 
 Diabète  FORMCHECKBOX 
 Épilepsie  FORMCHECKBOX 
 Autres : ___________

	Prend-t-il des médicaments; si oui lesquels?
	

	Porte-t-il des verres de contact?
	 FORMCHECKBOX 
 Oui 
      FORMCHECKBOX 
 Non

	Toute autre information pertinente :

	


	AUTORISATION D’INTERVENTION EN CAS DE SITUATION D’URGENCE

	Je soussigné, à titre d’autorité parentale ou tuteur de l’enfant dont le nom apparaît à la section « identification du joueur » de la présente, déclare ce qui suit :
  FORMCHECKBOX 
 J’autorise
    FORMCHECKBOX 
 Je refuse
« qu’en cas d’urgence la direction du CLUB DE SOCCER LONGUEUIL ainsi que l’entraîneur et les assistants ayant la charge de mon enfant fassent en sorte que lui soient prodigués tous les soins nécessaires requis par son état de santé. Si ces derniers le juge nécessaire, ceux-ci pourront également autoriser le transport de mon enfant par ambulance ou autrement (à mes frais) et à le faire admettre dans un établissement de santé. De plus, s’il est impossible de nous joindre en temps opportun, le médecin traitant pourra prodiguer à mon enfant tous les soins médicaux requis par son état.



	AUTORISATION IMAGES ET PROPOS 
       FORMCHECKBOX 
 J’autorise
    FORMCHECKBOX 
 Je refuse


	« J’autorise Le CLUB DE SOCCER LONGUEUIL et ses représentants à photographier ou filmer mon enfant dans le cadre de ses activités sportives de soccer. Ces extraits et ces images pourraient être utilisées ou publiées sur le site internet de l’association. »


	Signature du parent ou tuteur

	
	Date


CONFIDENTIEL UNE FOIS REMPLI
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