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1030 Schaerbeek                                                                                                       www.fcschaerbeek.com    

  
 

 

FICHE D’INSCRIPTION SAISON ………… /..………. 

           Inscription                    Réinscription                       Transfert      

Fiche signalétique du joueur 

Nom :……………………………………….….Prénom :……………………………………………………… 

Date de naissance :……………………………..      Nationalité : ……………………………… 

Catégorie : …………   Taille de maillot : …………  Dernier Club :………………………… 

 

Parent :  

Nom : …………………………………………. Prénom : ………………………………………………. 

Adresse : …………………………………………………… …………………N°……  Bte  ……… 

Code Postal :   ……………..       Localité : ….…………………………………………. 

G.S.M : Maman :……………………………………….. Papa :…………………………………………… 

Adresse  e-mail :…………………………………………………………………. 

Les responsables légaux acceptent les conditions d’inscription au FC Schaerbeek et fourniront la 

fiche médicale pour le joueur dument complète. 

ATTENTION : Si le joueur n’est pas en ordre de cotisation et/ou documentation il ne recevra  

Pas son équipement et ne pourra pas participer aux matchs compétitifs  

Personne à contacter en cas d’accident :………………………………… 

Tél et/ou G.S.M……………………………………………………… 

Signatures des parents (Responsables légaux)  

  


