FOOTBALL CLUB DE BRY
Py Saison 2025/2026
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Dossier Complet

Dossier rempli et signé

Cheques libellés au nom du FCBRY
Informations sur : www.fchry.ir

FC BRY : 3 rue du clos sainte Catherine 94360 Bry sur marne

febry@sfr.fr

CATEGORIE MONTANT

U6 a U18 AVEC PACK 285 €

Facilité de paiement
Réglement a | ‘inscription de 85 €
Septembre 100€

Octobre 100€
TARIF BRYARD (avec justificatif) 265 €

Facilité de paiement

Réglement a | ‘inscription de 65 €
Septembre 100€

Octobre 100€

BABY-FOOT U4 U5 (2021/2022) 160 €
SANS PACK

Facilité de paiement
Réglement a | ‘inscription de 60 €

Septembre 100€

Changement de club ( Mutation) :
U12aU17:35€ U18:92¢€

Documents obligatoires a fournir le jour de I' inscription :

Fiche de renseignement

Photo d’identité récente

Photocopie de la piece d’identité

Certificat médical formulaire FFF ou Questionnaire de Santé¢  «QS-SPORT»
Toutes les licences seront enregistrées en dématérialisé (E mail obligatoire)
VERSEMENT INTEGRAL DE LA COTISATION AU JOUR DE LA REMISE DU DOSSIER

Tout engagement pour la saison 2025/2026 est définitif



FICHE D’INSCRIPTION CATEGORIE
2025/2026

PHOTO NOM:. ..o
Prénoms..........cooooii i,
Taille de vétements : ....................
Date de Naissance :............ [, [,
Lieude NaiSSaNCe & ...,
Nationalite & ...
AAreS SO . ..o,
CodePostal :.................... Ville ...,
Mail Obligatoire :  _ _ __ __ __ __ _______ @©___
Nom et Prénomdupére : .....cocvveviiiiiiininnnnns Télport:
2d 0] {=X3<] (o] o TR
Nom et Prénomdelameére :........ccevnvnnneeee. Telport :_
ProfesSSion & ..covviiiiiiiii
Personne a avertir en cas d’accident  ...ccooiviiiiiiiiiiiiiiiiiiiriaarriiiiiiaaaaaa.
Tel fixe: .~ Portable : L
Banque ... Cheque(s) N° i Autres :..............
Je soussigné.(e) , reconnait avoir pris connaissance des chartes

des parents et joueurs et le reglement du club, et je m'engage a les respecter.

Signature et date précédée de la mention manuscrite « Lu et approuvé » :




IMPORTANT

A/ Santé :
Renseignements médicaux : Pathologies connues et conduite a tenir en cas de crise (allergies,
asthme, épilepsie, autres informations) :

B/ Autorisation en cas d’accident :

JE SOUSSIZNE ... ,représentant 18gal de ......uveceeeeeiiiiiieiee e
autorise les dirigeants du club a prendre toutes les mesures nécessaires en cas d’accident survenu dans le
cadre de la pratique du football.

Signature et date précédée de la mention manuscrite « Lu et approuvé ».

Date :

Mention Signature(s) :

C/ Droit d’image :

Je soussigné(e), Madame ou Monsieur ,

autorise le Football Club de Bry a utiliser les photos ou vidéos de mon enfant pris lors de son activité au

sein du club, (et ce a titre gracieux et sans contreparties). Ces images seront utilisées sur calendrier, affiches,
site du club et réseaux sociaux du club FCBRY.

[ ] J'autorise I'utilisation de I'image de mon enfant .
Ll Je n’autorise pas l'utilisation de I'image de mon enfant.

D/ Transport d’enfants :

Je soussigné(e) , Madame ou Monsieur, autorise les dirigeants ou
éducateurs du club a transporter mon enfant lors des déplacements en relation avec les matchs a I'extérieur
du parc des sports des maisons Rouges .(rayer la mention inutile)

OUl  NON

Jautorise les parents d’autres joueurs a transporter mon enfant, ceux-ci étant assurés pour le transport
d’autres personnes .(rayer la mention inutile)
OUl  NON

Tout engagement pour la saison 2025/2026 est définitif

Signature et date précédée de la mention manuscrite « Lu et approuvé » :
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