FORMULAIRE D’INSCRIPTION
Atlantic SC Elite Academy
Saison 2025 -2026

Merci de remplir lisiblement ce questionnaire et de nous le retourner accompagné
d’une photo d’identité rescente et d’un certificat médical d’aptitude au sport.

INFORMATIONS DU JOUEUR

Date A€ MAISSANICE & ... e
LAEU A€ MAISSATICE & ..ot
Catégamit o —— i oSNNI .....................:.::ssesssssssssssssssnsessnsnsnsnsnsnsnsnsasasn
EtabliSSEmMeENt SCOLAITE ACTUEL © ... oo
Etablissement (s) SCOLAIre (S) FIEQUEINLE (S) : ... oviviuiiiiieit ettt

INFORMATIONS MEDICALES

Le joueur a-t-il des problémes médicaux particuliers ? OUI / NON

INFORMATIONS DES PARENTS

Parent / Responsable légal 1 : Parent / Responsable 1égal 2 :

Prénom (s) : Prénom (s) :

o (s) .................................................... e (s) ....................................................

e T

Numero te 1eph 0 n e .................................. Numero te 1eph on e ..................................

Numéro téléphone whatshapp : Numéro téléphone whatshapp :
JE SOUSSIGIE (€) ettt ettt h ettt ettt ettt e ettt e ettt e et e e e nntnee e

[ autorise mon enfant a sortir seul du centre aprés sa séance d’entrainement. Atlantic SC Elite Academy ne serait étre tenu
responsable de tout incident survenu hors du centre.

[ n’autorise pas non enfant a sortir seul du centre aprés séance d’entrainement.
autorise mon enfant a participer a toutes les activités organisées durant la saison 2025/2026 de I’Academy.

[ Jautorise également Atlantic SC Elite Academy a utiliser a des fins professionnels, les images des stages de football sans
demande d’indemnisations, dans le respect des droits de 'enfant.

Fait a Conakry le ..........ccocovvvvveviivnaninnn.. Signature, précédée de la mention “lu et approuvé”

Tél : +224 622 248 938 www.atlanticscelite.com



