FICHE SIGNALETIQUE 2024 - 2025 - A REMPLIR PAR LA JOUEUSE ET LES PARENTS

Merci de nous signaler tout changement d'adresse postale, mail ou de n° de téléphone en cours d'année

LA JOUEUSE

Nom : Prénom :

Nationalité :

Si la joueuse est de nationalité éfrangére, peut-elle fournir ses titres de séjour en cours de validité O ouvi C Non

Date de naissance :

Lieu de naissance :

Adresse :
Code Postal : Ville :
Tél domicile : Portable joueuse : e-mail joueuse :
Taille (cm) : Poids : Pointure :
Pied : [J Gauche [oroit [les2 Main: [J]Gauche [ Droite Taille textile :
Pointure Ganfs :
Poste 1 : Poste 2 :
LA FAMILLE
Situation de famille:
D Mariés |:| Divorcés D Veuf ou veuve D PACS/Concubinage |:| Aufre

PARENT 1: Nom-Prénom :

PARENT 2: Nom-Prénom :

Date de naissance :

Adresse:

Profession + lieu de fravail :

Tél domicile :

Tél travail :

Portable :

E-mail :

Fréres et sceurs : Noms - Prénoms et dates de naissance

N° sécurité sociale de la jeune :
Si elle n'a pas de n° de SS personnel, a quel n° est-elle rattachée (pére ou mére):

Nom et adresse de la mutuelle & laquelle elle est rattachée :

CLUB 24/25 CLUB ACTUEL :

Nom/Prénom de I'éducateur :

Clubs antérieurs (7 derniéres saisons)

Tél éducateur :

Si oui, lequel :

Saisons

Clubs

2023/2024

2022/2023

2021/2022

2020/2021

2019/2020

2018/2019

2017/2018

SCOLARITE 24/25

Etablissement scolaire :

Celui-ci est-il rattaché a une structure de formation sportive, si oui laquelle (section sportive) 2

Classe 24/25:

En signant, je consens a ce que ces informations soient fraitées par le Stade Rennais Football Club dans un objectif de gestion administrative. Les destinataires des données sont le service
recrutement du centre de formation et le cas échéant le service juridique et le service administratif. Ces données seront conservées jusqu'a la fin de la relation contractuelle avec le club et,
au maximum, la fin de la carriere du joueur. Conformément a la nouvelle Réglementation Générale de Protection des Données, entrée en application au ler mai 2018, vous bénéficiez d'un

droit d’acces et de rectification aux informations qui vous concernent, que vous pouvez exercer en vous adressant a formation@staderennais.fr. Vous pouvez également, pour des motifs

Iégitimes, vous opposer au fraitement des données vous concernant. Vous disposez également de la possibilité d'introduire une réclamation aupres de la CNIL.

Signature des parents ou représentant légal

Signature de la joueuse



com23
Droite 
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