
Nom : .........................................................................................................................................
Prénom : ....................................................................................................................................
Date de naissance : .......... / .......... / .............
Lieu de naissance : ...................................................................................................................
Nationalité : ..............................................................................................................................
Sexe : □ M □ F
Adresse : ....................................................................................................................................
Code postal : ................................................... Ville : ...............................................................
Téléphone : ...............................................................................................................................
Email du joueur : ......................................................................................................................

FICHE
D'INSCRIPTION
AE- FOOTBALL ACADEMY 

SAISON
2027/2028

Nom du club : ARIEL ETIAMOTO FOOTBALL ACADEMY 
Téléphone : +49 176 21647037 
Email : infos@ae-fa.com
Site internet : www.ae-fa.com

Responsable 1 :   ......................................................................................................................
Nom & Prénom : ......................................................................................................................
Lien avec le joueur : ................................................................................................................
Téléphone : ..............................................................................................................................
Email : ........................................................................................................................................

Responsable 2 (facultatif) :
Nom & Prénom : ......................................................................................................................
Téléphone : ...............................................................................................................................
Email : ........................................................................................................................................

INFORMATIONS SUR LE JOUEUR / LA JOUEUSE

INFORMATIONS SUR LES RESPONSABLES LÉGAUX (si mineur)



CHOIX DE LA FORMULE D’ADHÉSION

AUTORISATIONS

□ U12

□ U14

□ U16

□ Autre (préciser) : ..........................................

 DOCUMENTS À FOURNIR (obligatoires)
□ Photo d’identité
□ Certificat médical ou attestation de questionnaire de santé 
□ Autorisation parentale
□ Justificatif de domicile (facultatif)
□ frais d'inscription : $150 
□ Règlement de la cotisation mensuel : $ 100 ( à payer a partir du
mois suivant le début du joueur)
 (Chèque / Espèces / Virement – à l’ordre de : AE-FA 

□ J’autorise mon enfant à participer aux entraînements et compétitions. 
□ J’autorise l'encadrement à prendre toutes les mesures nécessaires en cas
d'urgence médicale.
□ J’autorise / □ Je n’autorise pas la publication de photos de mon enfant sur les
supports de communication de l'académie.

Fait à : ......................... le : ....... / ....... / 20........
Signature du joueur (ou représentant légal) :

Poste habituel (si applicable) : ......................................
Expérience / Club précédent : ....................................

FICHE
D'INSCRIPTION
AE-FA 

SAISON
2027/2028


